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Yaslilarda dogru ila¢ kullanimi

Rational drug use in elderly
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Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de ortalama ve beklenen yasam sureleri artmakta, dogum oranlari azalmakta ve
bununla iliskili olarak da yash nifusun sayisi ve orani artmaktadir. Yash nifus oraninin artmasiyla yaslilikta sik
gorilen hastaliklarla daha fazla karsilasiimaktadir. Bu durum yasl bireylerin saglik hizmetine basvurular ve saglik
harcamalarini artirmaktadir. Yagsl hastalar tedavileri sirecinde gesitli nedenlerle ilaca iligkin problemler agisindan
yiiksek risk altindadir. ilag etkisinde yasa bagli olarak gelisen farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler, yiiksek
oranda gorilen coklu ilag kullanimi, c¢oklu hastaliklarin varligi ve yaslilikta goérulen geriatrik sendromlar yasl
bireylerde tedaviyi zorlastirmaktadir. Yashlarda uygun olmayan ila¢ kullanimi da oldukga yaygin gdrulen ciddi bir
sorundur. Yagl hastalarda kullanimi uygunsuz ilaclar, yaslilarda yararlihdi dusuk ve zarar verme olasiligi yiksek olan
ilaglari kapsamaktadir. Bu baglamda, 6nceden belirlenmis kriterler kullanilarak uygunsuz ilag kullaniminin,
polifarmasi uygulamalarinin, ilag etkilesimleri ile advers ilag reaksiyonlarinin saptanmasi ve engellemesinin yash
hastalarda guvenli ve etkili bir tedaviye katkisi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Akilci ilag kullanimi, farmakokinetik, farmakodinamik, polifarmasi, yaslanma.
Abstract

Life expectancy is increasing all over the world, as well as in our country. Since the birth rate is decreasing, the
population of elderly is relatively increasing. The more increase in the elderly population, the more increase in
illnesses typically observed in this age group. Therefore, the more use of health services by elderly people, the higher
expenditure on health services. For several reasons, elderly people are faced to a high risk of drug-related problems
during treatment. The factors that complicate the treatment of elderly patients are age-related pharmacokinetic and
pharmacodynamic changes, polypharmacy, comorbidity and geriatric syndromes. Additionally, inappropriate use of
drugs in elderly patients is a common and important problem. Irrationale use of drugs include those unsuitable for
elderly patients, those of little benefit and those with possible harmful effects. In this regard, with the aid of previously
determined criteria and avoiding the use of both inappropriate and high risk drugs, polypharmacy, drug-drug
interactions and adverse drug reactions could be detected and prevented. It should be noted that this would be a
significant contribution to the effective and safe treatment of elderly patients.
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Girig Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi’ne gore bu rakam
2009 yilinda %6,9 iken, en son 2011 yilinda %7,3’'e
ulagsmistir. Yirmi yil sonra yash nifusun iki katina
ctkmasi beklenmekte, 2023 yilinda 65 yas ve Uzerinin
%10'a yaklasacagi 6ngérilmektedir (1).

Nufusun yaslanmasi yasadigimiz yuzyilin 6énemli bir
demografik olgusudur. Tim dinyada ortalama ve
beklenen yasam sureleri artmakta, dogum oranlari
azalmakta ve bununla iligkili olarak da yasl nifusun
sayisi ve orani artmaktadir. Tirkiye'nin demografik Nifusta yaslanmanin getirdigi en 6nemli sonuglardan biri
yapisi da 2000'i yillardan itibaren biyik bir degisim hastalik yukunlin artmasidir. Yash nlfus oraninin
gbstermektedir. 1975 yilina kadar Tirkiye nifusunun artmasiyla  yasllikta sk gorllen  hastaliklaria

ancak %3-4'li 65 yas ve Uzerinde iken 2000 yilinda bu karsilagilmasi da artmaktadir. Bunlar siklikla bulasic
nifus tim nifusun  %5,7'sine (3,9 milyon  kisi) olmayan kronik hastaliklar ve noropsikiyatrik hastalik-

yiikselmigtir. lardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, inme, kronik
solunum yolu hastaliklar, diabetes mellitus, kas-iskelet

sistemi hastaliklari, demans ve depresyon yaslilarda sik
gorilen hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica,
yashliga 6zel hastaliklar olan geriatrik sendromlarda
nifus yaslanmasiyla beraber sik gérilmeye baslamigtir.
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Enfeksiyon hastaliklari da sik gorilmekle birlikte
hastaliklarin etkenleri ve ortaya c¢ikis sekli geng
erigkinlere gore farklilik gdstermektedir. Gérme ve igitme
problemleri de 65 yas ve uzerinde sikligi artan kronik
bozukluklardandir. Yagslilikta kronik hastaliklarin sikhgi-
nin artmasi saglk hizmetine bagvurularn ve saglik
harcamalarini artirmaktadir (1).

Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de yash hastalar
tedavileri silrecinde cesitli nedenlerle ilaca iligkin
problemler agisindan yiiksek risk altindadir. “ilaca iliskin
problemler” tanimlamasi; ilag etkisizligi, advers ilag
reaksiyonlari, ilag etkilesimleri, asiri doz veya yetersiz
dozu ifade etmek igin kullanilir. ilag etkisinde yasa bagli
olarak meydana gelen farmakolojik degisiklikler, yliksek
oranda gorllen c¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi), ¢ok
sayida hekim tarafindan ¢ok sayida regete yazilmasi ve
recete yazan hekimin yaslilarda kullanilabilecek ilaglara
iliskin bilgi eksikliginin olabilmesi gibi degisik faktorler
yaslilarda ilaca iliskin sorunlarda gérilen ylksek riske
katki vermektedir (2-4).

Yaslilarda uygun olmayan ila¢ kullanimi oldukg¢a yaygin
goérilen ciddi bir sorundur. Bir hastaya verilen tedavi
rejimi farkli durumlarda “uygunsuz” olarak adlandirilabilir.
Bir ilag kabul edilemez yan etki profiline sahipse, yakin
izleme gerektiriyor ve bu yapilamiyorsa, eszamanli
kullanilan ilaglarla 6nemli, ancak g6z ardi edilen bir
etkilesimi varsa, daha iyi bir alternatifi varsa (6rnegin
daha az yan etki profili, sik dozaj) ve endikasyonu yoksa
uygun olmayabilir. Ancak kanitlanmis faydasi olan bir
ilacin kullanilmamasi da uygunsuz ila¢ rejimine neden
olabilir (5).

Bu baglamda, yaslilarda tedavinin akilci ilag kullanim
kriterlerine goére dizenlenmesi, dizenlenen tedavinin
tekrar tekrar gézden geciriimesi gerekmektedir. Dinya
Saghk Orgiitl, akiler ilag kullanimini “hastalarin klinik
ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir stire boyunca, kendilerine
ve topluma en az maliyet ile kullanmalar” olarak
tanimlamaktadir (6,7). Bu tanim kapsaminda, yaslilarda,
tani konup tedavi hedefleri belirlendikten sonra, en
uygun ilacin etkililik, uygunluk, givenlilik ve maliyet
kriterlerine goére uygun doz ve tedavi siresi belirlenerek
secgilmesi, recgetenin yazilmasi, hastanin ilacin
etkileri/kullanimi ile ilgili bilgilendiriimesi ve tedavinin
izlenmesi gerekmektedir. Bu surecgte klinik ve evde
bakim olmak Uzere bitin hasta tedavi ve bakim
ortamlarinda, hekim, eczaci (ve/veya klinik eczaci) ve
hemsire yasli hasta veya yakini ile igbirligi iginde
olmalidirlar. Diger yandan tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de hekim ve eczacinin recete yazma ve
karsilamaya iligskin geleneksel rollerinin blylk 6lglide
degistigi ve bu baglamda sorumluluklarin paylasiminin
da giderek arttigi bilinmektedir. Yasl hastalarda
multidisipliner ekiplerin yagl hastalarin tedavisindeki
karmasik ve zor slreci karsilamaya ve ortaya c¢ikan
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sorunlari gézmeye daha fazla yatkin oldugu artik kabul
edilmektedir (8-10).

Yasllarda Dogru ilag Kullaniminda Dikkate Alinmasi
Gereken Durumlar

Yaslilarda ila¢ tedavisinin ydnetiimesinde her zaman
zorluklar yaganir. Bu durum ¢ogu zaman hekimlerin,
recete yazarken karar verme asamasinda temel
alabilecekleri kanitlarin yetersiz olmasindan kaynaklan-
maktadir. Cok sayidaki randomize, kontrollu deneylerde
yash hastalar deney disi kalmistir. Hatta, baz
durumlarda spesifik olarak geriatrik popllasyonda
yurutilmesi planlanan c¢alismalarda bile arastirmaya
yalnizca kismen saglikh gondllilerin alindidi dikkati
cekmektedir.

Yasli hastalarda recete edilen ilaglarin dozlan
c¢ogunlukla yash olmayan ve/veya daha geng bireylerde
uygulanan dozlardan daha duisiktir. Bu durum
genellikle yashlarda varoldugu dusunllen ¢ok sayidaki
komorbidite, ilacin eliminasyonunun azalmasi disuncesi
ve olasi ilag-ila¢ etkilesimleri ile iligkilidir. Ancak, bu tir
doz ayarlamalari son derece ampiriktir ve tedavide
kullanilan ilacin terapétik doz altindaki (subterapétik doz)
uygulamalarina neden olur (11).

1. Yasglanma ve kirilganlhk (Frailty)

Fizyolojik yaslanma, “organ sistemlerindeki fonksiyonel
Unitelerin  (6rnegin bdbreklerde nefron, akciderlerde
alveoller ve beyinde ndronlar gibi) zamana bagh olarak
kayb1” biciminde tanimlanabilir. Buna karsit olarak,
kirilganlik, “bireyde ¢oklu organ sistemlerinde meydana
gelen progresif azalmanin fonksiyon kaybina, fizyolojik
rezervin azalmasina ve hastaliklara ve 6lime olan
korunmasizligin artmasina neden olan bir sireg”
biciminde tanimlanmaktadir (11). Son vyillarda bu iki
tanim arasindaki farkin dikkate alinmasi, aslinda yash
bireylerden cok kirilgan yetiskinlerin ayirdina varilmasina
neden olmustur. Boylelikle kirilgan yetiskinlerin saglik
bakim kaynaklarinin en &énemli kullanicilari olduklari
gercegi ortaya cikmistir. Bu kapsamda, tedavinin ilk
asamasinda, regete yazma silrecinde sadece yasin
dikkate alinmasinin zorluklar gdésterdigi aciktir; 63
yasindaki eve bagml bir hasta, 78 yasinda ve hala
kismi zamanli c¢alismayi surdlren bir bireyden daha
kirilgan olabilecektir.

2. Farmakokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikler

Farmakokinetik genel anlamda bir ilacin vicut igindeki
dagiimini ifade eder. llaglarin absorpsiyon, dagilim,
metabolizma ve atilimi normal yaslanma silrecinden ve
artan yas ile birlikte gelisen hastalik durumlarindan
etkilenebilir (4,12).

ABSORPSIYON: Tartisilan dort  farmakokinetik
parametreden biri olan absorpsiyon yas ile birlikte
gelisen dogal degisikliklerden en az etkilenen parametre
gibi  goriinmektedir. llaglarin  sistemik  dolasima
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absorpsiyonu, oral preparatlarda oldugu gibi bagirsaklar
aracihgi ile veya deri, kas, subkutan tabaka veya
akcigerler araciligi ile de olabilir.

Gastrointestinal kanalda yasa bagh olarak meydana
gelen degisiklikler ilaclarin absorpsiyonunu etkileyebilir.
Gastrik pH artar, intestinal kan akimi azalir ve iligkili
olarak lokal néronal kontrolin kaybi nedenyle gastrik
bosalma zamani ve hem aktif hem de pasif transport
mekanizmalarinda sorunlar gorilebilir. Gastrik asid
yapimi azalmistir. Demir, kalsiyum ve vitamin B12 gibi
bazi besin desteklerinin aktif difizyonunun azaldigina
iliskin calismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte pasif
olarak absorbe edilen ilaglarin pek ¢ogunun
etkilenmedigi  dusiiniimektedir.  Ornegin  penisilin,
diazepam, lorazepam, metronidazol, indometazinin
yaslilardaki  absorpsiyonunun  geng¢  bireylerdeki
absorpsiyonundan farkli olmadigina iliskin c¢alismalar
bulunmaktadir (13).

Diger uygulama yollari: Transdermal uygulama giderek
yaygin olarak artmaktadir ve yagl bireylerde cesitli
mustahzarlar regete edilmektedir. Bu baglamda, derinin
lipid bilesimi ve stratum corneum’daki degisiklikler,
sebakdz bez aktivitesindeki degisiklikler ve dermis ile
epidermiste meydana gelebilen degisiklikler ilag
absorpsiyonunu etkileyebilir. Lipofilik ilaglar (6rnegin
estradiol) hidrofilik ilaglara (6rnegin asetilsalisilik asit)
oranla yaslanmadan daha az etkileniyor gibi
gOrunmektedir. Bunlarin yani sira yash bireylerde
inhalasyon yoluyla kullanilan ilaglarin absorpsiyonu
g6gus duvarinin kompliyansinin ve/veya alveolar ylzey
alaninin  azalmasindan  kaynaklanarak  azalabilir.
inhalasyon preparatlar kullanan yasli bireylerde eslik
eden hastaliklar olarak Parkinson hastaliyi veya
osteoartrit varliginda preparatin uygun bigimde kullanimi
son derece 6nemlidir.

Bu baglamda asagidaki genellemeler yapilabilir:

e Oral yoldan verilen bir ilacin absorpsiyon orani yasli
ve geng bireylerde benzer olabilir.

e Absorpsiyon hizi yash bireylerde azalmig veya
degdismemis olabilir.

e ilk gecis eliminasyonuna ugrayan ilaglarin (6rnegin
labetalol, nifedipin ve verapamil) vyashlardaki
absorpsiyonu artmis olabilir.

e llaglarin transdermal absorpsiyonlari incelenmelidir.

DAGILIM: llaglarin viicuttaki dagilimini etkileyen gok
sayidaki degisiklik yagslanma ile birlikte gelismektedir. Bu
degisikliklerin en o6nemlilerinden biri kalp debisinde
meydana gelen azalmadir. Bu azalma, periferik vaskuler
direncin artmasina ve orantili olarak hepatik ve renal kan
akiminin azalmasina neden olur. Ancak koroner arter
hastaliyi veya bireyi glgslzlestiren saglik sorunlari
olmayan yaslilarda kalp debisindeki azalma 6énemsiz
dizeydedir. Diger yandan vicut sivilarinin bilesiminde
yasla meydana gelen degisiklikler ilaglarin dagilim
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hacmini etkiler ve bununla iligkili olarak ilaglarin yari
omri ve etki slreleri degisir. Total vicut sivisinin ve
yagsiz vucut kitlesinin azalmasi sonucu dagihm hacmi
dar olan baz ilaglarin (alkol, digoksin gibi) kan
konsantrasyonlari artar ve bu ilaglarin yaslilarda toksisite
potansiyeli artar.

Proteinlere baglanma: AlbUmin ve a-1-asid glikoprotein
plazmada bulunan iki 6nemli ila¢ bagdlayan proteindir. a-
l-asid glikoproteinin kanser, inflamatuvar hastaliklar
basta olmak Uzere yasa-bagh olarak gelisen ¢ok
sayidaki hastalikta dlizeyi artar ve bu nedenle lidokain,
propranolol ve diger bazik ilaclarin serbest ilag
fraksiyonu azalabilir. Yash bireylerde albimin dizeyi
%20 oraninda azalabilir; naproksen, fenitoin ve warfarin
gibi ilaglarin serbest ilag fraksiyonlari artabilir (14).
P-glikoprotein (P-gp): P-glikoprotein bdbrek, bagirsak ve
kan-beyin engeli basta olmak tzere gok sayidaki dokuda
bulunan membrana bagh bir proteindir. Ksenobiyotikler
icin bir disa atim pompasi olarak iglev gérir. Yapilan
calismalarda yagli hastalarda kan-beyin bariyerinde P-
gp’nin aktivitesinin azaldig1 gosterilmistir; bu durumda P-
gp’nin substrati olan verapamilin ve dider ilaglarin
etkisine yaslanan beynin daha duyarl oldugu
disindlmektedir.

METABOLIZMA: llaglar deri, bagirsaklar ve akcigerler
olmak Uzere ¢esitli organlarda metabolize edilir; ancak
en 6nemli organ karacigerdir. Cok sayida ilag vicuttan
atilmadan 6nce karacigerde biyotransformasyon ile daha
fazla suda-¢ozunur bilesikler haline getirilir (8,14).

Karacigerin ilag metabolize etme kapasitesi yasa bagli
olarak fazlaca degismez. Ancak bazi ilaglarin hepatik
klerensinde yavaslama olabilir. Yaslanma ile gelisen
onemli degisiklikler mikrozomal enzimler tarafindan
gerceklestirilen Faz | reaksiyonlarinda meydana gelir. Bu
reaksiyonlar oksidasyon, indirgenme ve hidrolizdir. Faz Il

reaksiyonlarinda (konjugasyon, asetilasyon,
glukronidasyon) degisiklik s6z konusu degildir. Bu
nedenle  klordiazepoksid, diazepam, klorazepat,

prazepam gibi benzodiazepinler oksidatif metabolizmaya
ugradiklarindan yaglihkta bu ilaglarin hepatik klerensi
azalmig, yari omdirleri uzamistir. Oysa oksazepam,
lorazepam, temazepam gibi konjugasyonla hepatik
eliminasyona ugrayan benzodiazepinlerde bu durum séz
konusu degildir.

Hepatik klerensteki degisiklikler bazi ilaglar i¢in karaciger
kan akiminda azalmadan da kaynaklanmaktadir. Bunlar
arasinda Ozellikle karacigerden ilk geciste ylksek
oranda metabolize olan propranolol gibi B-blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri, imipramin gibi trisiklik
antidepresanlar, major trankilizanlarin ¢ogu, nitratlar ve
lidokain gibi ilaglar sayilabilir.

Diger taraftan, ilerleyen yasla birlikte karacigerin alkol,
viral hepatitler gibi hasar olusturucu tehditlere karsi
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rejenerasyon kapasitesi azalmistir. Ayrica yaslida
malnutrisyon veya kalp yetmezligi gibi hepatik
fonksiyonlar etkileyebilecek hastalik goriilme sikligi da
artmistir. Bu nedenle yakin gecmiste karaciger hastaligi
gecirmis olan, belirgin nutrisyon eksikligi bulunan veya
kalp yetmezligi olan yasli bir bireyde primer olarak
karacigerden atilan ilaglar kullanilirken dikkatli olmak
gerekir.

ATILIM: ilaglar idrar, feces, safra veya akcigerler yolu ile
elimine edilebilirler. Bu mekanizmalar arasinda bdbrek
yolu ile itrah yaslilarda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu
baglamda, yasa bagh olarak bébrek fonksiyonlarinda
meydana gelen degisiklikler nedeniyle, atihm (itrah) en
cok etkilenen farmakokinetik parametredir. ilaglarin
vicuttan atiiminda temel ve en 6nemli roli oynayan
bdbrek oldugu icin bu organda yasa bagli olarak
meydana gelen degisiklikler son derece &6nemlidir.
Bobrekte ~meydana gelen degisiklikler temelde
aterosklerotik degisiklikler ve kalp debisinin azalmasina
bagh olan renal perflizyondaki azalmadir. 25 ve 65 yas
arasinda renal perflizyon % 40-50 oraninda azalir. Renal
perfiizyon azalmasina glomerller filtrasyon hizi ve ure
klerensi azalmasi eslik eder. Bébregin idrari konsantre
etme kapasitesi azalir. Tibuler sekresyon kapasitesi ve
kreatinin klerensi de azalir (14).

Diger yandan yaslanmaya bagl olarak meydana gelen
farmakodinamik degisiklikler yagli bireylerin tedaviye
olan duyarhiginin artmasina (ancak bazi durumlarda da
azalmasina) neden olmaktadir. Duyarlilik artisi en gok
santral sinir sistemini etkileyen ilaclar icin gecerlidir.
Ornegin yasl bireylerde néroleptik ilaglarin kullaniminda
ekstrapiramidal belirtiler, deliryum ve postural hipotansi-
yon gibi yan etkiler artar; buna karsilik benzodiazepin-
lerin kullanimi sirasinda uyku hali ve konflizyon artar.
Diger yandan yasli bireylerde [ reseptér agonist ve
antagonist ilaclara azalmis yanit goéralur.

Yasl hastalarda hipovolemi, kalp debisinin azalmasi,
renal kan akiminin azalmasi ve dilretik tedavi renin-
anjiyotensin aldosteron sistemini aktive eder. Esansiyel
hipertansiyonun tedavisi i¢in kullanilan anjiyotensin
donustliriici  enzim inhibitorleri veya anjiyotensin
reseptor blokerleri ile bu sistemin bloke edilmesi
barorefleks mekanizmasinda yetersizlige ve kismen
bradikinin birikimine bagl olarak tedavinin baglangicinda
ciddi hipotansiyona neden olabilir. Ayrica yash
hastalarda renin-anjiyotensin-aldosteron sistemine etkili
antihipertansif ajanlar hipertansiyon tedavisinde daha az
etkilidir. Bunun yani sira, yaglilarda K vitaminine bagiml
pihtilasma faktorlerinin -~ sentezinin  azalmasi  oral
antikoagulan bir ila¢ olan warfarinin duyarliiginda artisa
yol acar. Yasgl bireylerde warfarinle antikoagullan
tedaviye diuslik dozda baslanmasi ve hedeflenen INR
diizeyine ulasincaya kadar dozun kademeli ve yavas
olarak artirilmasi uygundur (15).
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3. Farmakogenetik

Farmakogenetik, ilac uygulamasina verilen bireysel
farkhhgi aciklamak Ulzere genetik farkhihiga odaklanan
genetik bilimlerin klinik uygulamasi olarak degerlendiril-
mektedir. Bu kapsamda farmakogenetik, hem terapétik
etkinlik hem de advers ilag reaksiyonlari agisindan,
bireyin ilaca yanitini etkiledigi bilinen, ilag reseptdrleri,
ilag sinyal transdiksiyon ve metabolizma yolaklari ile
transport sistemlerindeki genetik farkliliklara igaret
etmektedir. Klinik olarak ilaglara énemli orandaki farkl
yanit sitokrom P450 enzim sistemindeki genetik
polimorfizm ile iligkili farmakogenetik calismalarla
aciklanmaktadir. Ozellikle CYP2C9 ve CYP2D6 enzimle-
rindeki polimorfizmin hastalar arasindaki yanitlarda
bireysel farkliliklar ve duyarliklar agisindan 6nemi
konusunda ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. S6z
konusu bireysel farkliliklarin yasa bagh olarak
incelenmesine iliskin daha ileri arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir (8).

4. Polifarmasi (Goklu ilag Kullanimi)

Polifarmasi yash bireylerde tedavide sik gorilen bir
durumdur. Genel anlamda c¢ok sayida ve farkh ilacin
ayni anda kullanimi olarak tanimlanabilir. Bu tanim
kapsaminda, polifarmasi, ¢gok sayida klinik olarak indike
olan ya da c¢ok sayida kullanimi uygun olmayan ilacin
ayni anda kullaniminida ifade etmektedir. Ayrica,
polifarmasi kavraminda regeteli ve/veya recetesiz (over-
the-counter, OTC) olarak satilan tim ilaglar, tamamlayici
ve alternatif Grtinler (Complementary and Alternative
Medicine, CAM) ve besin takviyelerinin de birlikte
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir (16).

Polifarmasi taniminda, ilkesel olarak iki ya da daha ¢ok;
U¢ ya da daha ¢ok; dort ya da daha ¢ok; bes ya da daha
cok gibi degisik sinirlamalar 6nemli olabilmektedir. Genel
bir kavram olarak bu alandaki arastirmalarin buyuk
¢ogunlugunda bes ya da daha fazla ilacin kullaniimasi
polifarmasi olarak degerlendiriimekte ve bu kapsamda
esik rakam olarak 5 ilag olarak kabul edilmektedir.

Ulkemizde vyapilan arastirmalarda, 75 ve (zeri yas
bireylerin blylk cogunlugunda, dért, bes veya daha
fazla sayida ila¢g kullanildigina iliskin veriler s6z
konusudur (17,18). Polifarmasi kullaniminin yashlarda
ilag-ilag, ilag-hastalik etkilesimlerine ve advers ilag
reaksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Diger
yandan ¢ok sayida ila¢ kullaniminin yol acgtigi karisik
tedavi semasinin yagl bireyin tedaviye uyumunu
glglestirdigi  distnllmektedir. Genel anlamda, (lke-
mizde yapilan arastirmalarin sonuglari yasl bireylerin
tedavisinde polifarmasinin bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir (17).

5. Yash Hastanin Tedaviye Uyumu (Adherence)

Tedaviye uyum (adherence) daha onceleri bu anlamda
kullanilan “uyun¢” (compliance; hastanin davranisinin
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regete yazan hekimin &nerileri ile ne oranda &rtiigtiigd)
yerine daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Tedaviye
uyum, ¢ok daha yeni bir kavramdir. Bu kapsamda da
tedaviye uyumsuzluk, herhangi bir yan etki olusturmak-
sizin istenen sonuglari elde edebilmek Uzere, yeterince
etkili, klinik olarak uygun sekilde kararlastiriimis olan
endikasyon kapsaminda, hekimin almasi igin 6nerdigi
tedavi rejimini hastanin uygulamak istemesindeki
gonulsuzlugli veya beceriksizligi ifade etmektedir.
Onerilen tedavi rejimi regete edilen ilaglar, diyet ve
yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini da icermek-
tedir. Yaglanma ile tedaviye uyumun azalmasinin,
yaslilarda gorilen bilissel fonksiyon ve bellek azalmasi
ile gérme-isitme kaybi gibi fiziksel problemlerin ortaya
¢tkmasi ile iligkili oldugu distniimektedir (8,19).

6. Advers ilag reaksiyonlari

Advers ilag reaksiyonu “bir beseri tibbi driinin
hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun iyilestiriimesi, diizeltiimesi
veya degistirimesi amaciyla kabul edilen normal
dozlarda kullaniminda ortaya c¢ikan zararll ve
amagclanmamig bir etki” olarak tanimlanmaktadir (20).
Ancak T.C. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu 15.04.2014 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan
ilaglarin Guvenliligi Hakkinda Yénetmelik kapsaminda,
advers reaksiyon/sliipheli advers reaksiyonu ‘bir ilaca
karsi gelisen zararll ve amaglanmayan cevabi” ve ciddi
advers reaksiyonu “éliime, hayati tehlikeye, hastaneye
yatmaya veya hastanede kalma siiresinin uzamasina,
kalici veya belirgin sakatliga veya is gbremezlige,
dogumsal anomaliye veya dogumsal bir kusura neden
olan advers reaksiyon” olarak tanimlamaktadir (21).
Yasl hastalarda, O6zellikle ¢oklu ilag kullanimindan
kaynaklanan, advers ilag reaksiyonlarinin arttigi
disundlmektedir. Bu durumun da yaslilarda hastaneye
basvurunun en yaygin nedenlerinden biri oldugu ve
ayrica hastanede yatis sirasinda da gozlendigi
bilinmektedir (22).

Yaslilarda Regete Geligtirmek Uzere

Onerilen Yaklagimlar

Yazmayi

Yash bireyin bakiminin en &énemli bileseni ilag
tedavisidir. Uygun (dogru) recete nedir? Bu regete,
yaslilarda ne tur farkliliklar gosterir?

Yasl hastalarda regetenin kalitesini tarif eden ¢ok sayida
tanimlama vardir. Ornegin “iyi”, “zayif’, “tibbi hata
iceren”, “uygun”, “uygun olmayan”, “dogru” ve “dogru
olmayan” gibi tanimlamalar kullaniimaktadir. Ancak,
Ozellikle yasl bireylerde regete icin kullanilan “uygunluk
(appropriateness)” sozclgu “tedavi sirecinde pratikte
ulasilmasi istenen niteligi de belirttigi icin” tibbi

literatirde yaygin olarak kullaniimaktadir (2,3).

Recetenin uygunlugu konusunda karar verme surecinde
iki 6nemli bilesen, hastanin bireysel gereksinimlerinin
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karsilanmasi ve bilimsel ve teknik olarak akilciligin da
(6rnegin ilacin  klinik farmakolojisinin)  6n  planda
tutulmasidir. Bu iki bilesene katki veren diger bir durum,
recetenin aile ve toplum ile ilgili sonuglarina isaret eden
genel iyi olma durumudur. Yasli bireylerde uygun regete
dogal olarak kendine 06zgl c¢ok sayida sorunlar
icermektedir. Ozellikle kirllgan yagllara 6zgiil olan bazi
faktorlerin regete yazmanin karmasik ve gugcliginu
artirdigi unutulmamalidir (2).

Regetenin Uygunlugunun Olgiimii

Bir recetenin uygunlugu acik (kriter-esash) veya O&rtiik
(goris-esasl) dlgimler tzerinden degerlendirilebilir. Agik
Olgiimler sirece iligkindirler, recetenin kabul edilebilir
standartlarla uyum iginde olup olmadigini inceler. Kabul
edilebilir standartlar dogrudan performans o6lgiimleridir.
Diger yandan sonug¢ ya da cikti dlguimleri advers ilag
olaylari ya da hastaneye yatma gibi koti sonuglar
belirtirler (23).

Acik veya kriter esasli siire¢ 6lgiimleri (Explicit or
criterion-based process measures): Genel olarak
yayinlanmig derleme makalelerinden, uzman
goruslerinden ve Uzerinde anlasiimis ve kararlastiriimis
teknikler esas alinarak gelistirilirler. Bu dlgimler
genellikle ilag ve hastalik hedeflidir. Egitsel amaglarla ve
epidemiyolojik g¢alismalara temel olusturmak uzere
kullanilabilir. Diger yandan geriatrik tipta uzman
gorusinin son derece 6nemli oldugu, ¢iinki tedavinin
kanita-dayali yonlerinin genellikle bulunmadigi
unutulmamalidir (23).

Ortiik veya gériis-esash siire¢ 6lgiimleri (Implicit or
judgment-based process measures): Bilimsel
arastirmanin temel nitelikleri esas alinarak, bir hastaya
tedavi rejiminin uygunlugu konusunda hekimin verdigi
karar ile iligkilidirler. Hekimin tedaviye iliskin arastirma-
sinin sonuglari yeniden Uretilebilir ya da genellenebilir
nitelikte olmayabilir. Onemli avantajlari bireysel olarak
hastalar arasi esneklik gosterebilmeleridir. Ancak,
hekimin bilgi, deneyim ve becerilerine dayanirlar. Bu
nedenlerle tutarli ve kalici bir bicimde uygulanmalari
zorluk gostermektedir (2, 23).

Yashlarda Potansiyel Uygunsuz Regete Yazmayi
Saptamak Uzere Kullanilan Tarama Yoéntemleri

Beers kriterleri

Beers kriterleri ilk kez 1991’de yayinlanmig, daha sonra
1997 ve 2003 yillarinda gdzden gegirilmistir (24-26).
Beers kriterleri potansiyel olarak uygunsuz ilaglar
(Potentially Inappropriate Medications, PIMs) Uzerinde
yapilan arastirmalarin ¢odunlugunda kullanilagelmistir.
Ancak, kriterlerin Avrupa kitasindaki tlkelerde kullanilan
ilaglar agisindan sinirlamalara sahip olduguna iligkin
elestiriler de bulunmaktadir. Ayrica Beers kriterlerinin
ilag-ilag etkilesimleri, ilagla tedavinin suresini ve belli
bazi ilaglar icin degisik endikasyonlarin varhgini dikkate
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almadigi konusunda zayif yonlerinin varligina dikkat
cekilmistir. 2003 yilinda yapilan dizenlemelerden sonra
olusturulan listeler Tirkge'ye cevrilerek yayinlanmistir
(20). Amerikan Geriatri Dernegi (American Geriatrics
Society, AGS) 2012 yilinda Beers Kriterleri’'ni yeniden
gbzden gecirmis ve yayinlamistir. Uzmanlar Komitesi,
potansiyel olarak uygunsuz ilaglari iki gruba ayirmistir.
Bunlar; hastalik ya da duruma bakilmaksizin yaglilarda
sakiniimasi gereken ilaclar ile belli hastallk veya
sendromlari olan hastalarda kullanildiklarinda potansiyel
olarak uygunsuz ilaglardir. Uzmanlar Komitesi bu iki
gruba, “dikkatle  kullanilmasi  gereken ilaglar”
kategorisinde tgtincl grup bir daha eklemistir (27).

Uzmanlar Komitesi yaptiklari calismalar sonucunda
2012 AGS Beers Criteria’yl tanimlamiglardir; 53 adet ilag
ve ilag grubu U¢ kategoriye ayrilarak listelenmislerdir.
Tablolar temel terapétik siniflar ve organ sistemleri esas
alinarak yapilandiriimistir. Genel olarak, AGS 2012
Beers kriterlerinin klinik pratiklerle uyumlu ve dinamik bir
liste oldugu kabul edilmektedir. S6z konusu kriterlere
gore yash bireylerde kullaniimasi uygun olmayan ilaglar
Tablo-1’de verilmigtir.

Kanada kriterleri (The Improved Prescribing in the
ElderlyTool, IPET)

Beers kriterleri ile benzerlik gbstermektedir. 14 ilag grubu
ve 45 farkh ilag yashlarda kullanimi uygunsuz olarak
degerlendirilmistir (28). IPET kriterlerinin advers ilag
reaksiyonlarinin insidensini, mortaliteyi ve saglik
harcamalarini azaltmakta yetersiz kaldi§i konusunda
elestiriler bulunmaktadir (29).

STOPP/START kriterleri (ScreeningTool of Older
Person’s Potentially Inappropriate Prescriptions,
STOPP; Screening Tool to Alert doctors to the Right
Treatment, START

STOPP/START kriterleri, Irlanda’da geriatri uzmani,
primer bakim uzmani, eczaci, geriatrik psikiyatrist ve
farmakologlardan  olusan interdisipliner bir  ekip
tarafindan gelistirilmistir (30,31). Beers kriterlerinin eksik
oldugu dusunulen yonlerini tamamlamalari ve Avrupa
kitasi ulkelerinde kullanilan ilaglarn icermeleri nedeniyle
bu iki tarama araci Avrupa Ulkelerinde yaygin olarak
kullanilmiglardir (32).

ilag Uygunluk indeksi (Medication Appropriateness
Index, MAI)

Bu indeks regetenin uygunlugunu oOlgmek Uzere ortik
kriterleri kullanir. indeks on maddeden olusmustur;

2015; Cilt / Volume: 54 (Ek Sayi / Supplement)

maddeler dogru recete yazimi igin gerekli oldugu
dusinillen endikasyon, etkililik, uygun doz, pratik ve
dogru direktifler, ila¢ etkilesimin olmamasi, terapétik
tekrar yapillmamasi, uygun tedavi siresi ve dislk
maliyet gibi maddeleri degderlendirmektedir (33).
Bdylece, ilag uygunluk indeksi her madde igin klinik
olarak karar verilmesini gerektirmektedir. indeksin en
Onemli avantaji, hem yatan hastalarda hem de ayakta
tedavi gdren hastalarda uygulanabilir olmasidir.
Ulkemizde bu indeks kullanilarak yapilan aragtirmalar
bulunmamaktadir.

PRISCUS Listesi (Potentially Inappropiate
Medications in the Elderly, PRISCUS List)

Priscus (Latince’de yasli veya saygin anlaminda) listesi
2010 yihinda Almanya’da olusturulmustur (34).Yapilan
calisma sonrasinda 83 ila¢ yashlarda kullanimi uygun
olmayan ilag olarak degerlendiriimistir. Liste Ozellikle
Almanya’da kullanilan ve ilag pazarinda bulunan ilaglan
icermektedir.

Yukarida s6zi edilen kriterlerin disinda arastirmalarda
kullanilan baska tarama yontemleri de bulunmaktadir.
Ornegin Antikolinerjik Risk Skalasi (Anticholinergic Risk
Scale, ARS), ilag Yk indeksi (Drug Burden Index, DBI),
Recete Optimizasyon Yontemi (Prescribing Optimization
Method) bu amagla kullanilan yontemlerdir (35-37).

Yukarida belirtilen c¢esitli tarama yontemlerinde belirtildigi
gibi yasli hastalarda kullanimi uygunsuz ilaglar,
yashlarda vyararliigi dusuk, endikasyonlari sulrekli
sorgulanan ve zarar verme olasiligi yuksek olan ilaglari
kapsamaktadir. Genel olarak, ©6nceden belirlenmis
kriterler  kullanilarak  uygunsuz ila¢  kullaniminin,
polifarmasi uygulamalarinin, ilag etkilesimleri ile advers
ilag reaksiyonlarinin saptanmasi ve engellemesinin yasli
hastalarda glvenli ve etkili bir tedaviye katkisi oldugu
aciktir (9,10,38). Ancak spesifik olarak Turk ilag pazarina
adapte edilmis, bir ulusal kilavuzun eksikligi dikkat
cekicidir.

Sonug olarak, yash hastalarda tedavinin diizenlenmesi
olduk¢a zor ve karmasik bir suregtir. Hastanin genel
degerlendiriimesi, uygulanacak tedavinin hedeflerinin
saptanmasi, ilaglarin kapsamli bir sekilde degerlendiril-
mesi (doz, verilis yolu ve sekli, yan etkiler, tedavi suresi
gibi), hasta ve hasta yakinlarinin egitimi etkili ve giivenli
tedavi olasihgini artiracaktir. Ayrica tedavi ve izlem
surecinin hekim, eczaci ve hemsire tarafindan takip
edilmesinin yagli hastalarda givenli tedavinin geregi
oldugu unutulmamalidir.
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Tablo-1. 2012 Amerika Geriatri Dernegi Beers Kriterlerine Gére Yasl Bireylerde Kullanilmasi Uygun Olmayan ilaglar (27)*.

Organ sistemi/ Terapotik A Kanitin Onerinin
i Gerekge Oneri L. o
Kategori/llag degeri gucu
Antikolinerjikler (trisiklik antidepresanlar haric)
Birinci nesil Oldukga antikolinerjik; ileri yaglarda azalmis
L - . klerens ve hipnotik olarak kullanildiginda Hidroksizin ve
antihistaminikler (tek bir - . ~ . -
: h tolerans gelisir; daha fazla konfiizyon, agdiz Kullanmayin. prometazin: Gugla
ajan ya da kombinasyon kurulugu, konstipasyon riski; diger yuksek;
UrUnlerinin pargasi olarak) o - L ’
antikolinerjik etkiler ve toksisite.
Bromfeniramin Ciddi alerjik rt_eak5|_yonuq a_lkut tedavisi gibi 6zel Digerleri: orta
durumlarda difenhidraminin kullanimi uygundur.
Karbinoksamin
Klorfeniramin
Klemastin
Siproheptadin
Deksbromfeniramin
Difenhidramin (oral)
Doksilamin
Hidroksizin
Prometazin
Triprolidin
Antipsikotiklerle ekstrapiramidal semptomlarin
Antiparkinson ajanlar onlenmesi 6nerilmez; Parkinson hastaliginin Kullanmayin. Orta Gugla
tedavisinde daha etkin ajanlar mevcuttur.
Benztropin (oral)
Triheksifenidil
Oral
sekresyonlarin
azaltilmasi igin
Antispazmodikler Oldukga antikolinerjik, etkinligi belli degil kisa-sureli Orta Guglu
palyatif tedavi
harig
kullanmayin.
Belladon alkaloidleri
Klidinyum-klordiazepoksit
Disiklomin
Hiyosiyamin
Propantelin
Skopolamin
Antirombotikler
A " Ortostatik hipotansiyona neden olabilir; daha
Dipiridamol, oral kisa etkili . o ; .

O etkin alternatifleri mevcuttur; kardiyak stres P
(aspirin ile yavas-salinimli inde kull L 4 f Kullanmayin. Orta Gugla
kombinasyonu uygulama) testinde kullanimi igin intraven6z formu

uygundur.
Tiklopidin Daha giivenli etkin alternatifleri mevcuttur Kullanmayin. Orta Gigla
Anti-infektif
Uzun sireli
Pulmoner toksisite olasiligi; daha givenli iﬂﬁ;ﬁgn ein
Nitrofurantoin alternatifleri mevcuttur;'ldrarda yetersiz ilag CrCl<60 mi/dk | orta Giiglil
konsantrasyonu nedeniyle CrCl<60 ml/dk olan olan
hastalarda etkisiz; hastalarda
kullanmayin.
Kardiyovaskiiler
Y_uksek o!'tostatlk hl_potanS|yqr_1 I:ISk"I ta§_|r; . Antihipertansif
. hipertansiyonun rutin tedavisi igin 6nerilmez; -
Alfa-1 blokérler e 2 .. . - olarak Orta Gugla
alternatif ajanlar yuksek risk/yarar profiline K
it ullanmayin.
sahiptir.
Doksazosin
Prazosin
Terazosin
. R . . Klonidini ilk sira
Yiiksek SSS yan etki riski; bradikardi ve antihipertansif
Alfa agonist, santral ortostatik hipotansiyona neden olabilir; P Duastk Gglt

hipertansiyonun rutin tedavisi igin énerilmez.

olarak
kullanmayin.

Klonidin

Listelendigi gibi digerlerini kullanmayin.
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Organ sistemi/ Terapotik

Onerinin

Kategorililag Gerekge Oneri Kanitin degeri giicii
Guanabenz
Guanfasin
Metildopa
Rezerpin(>0.1 mg/giin)
Atriyal
fibrilasyonun
P Coguyasli birey i¢in hiz kontrolu ritim birinci-sira
ﬁ:ntllﬁ)ntm'k ilaglar (Sinif la, kontroliinden daha iyi yarar/ zarar orani tedavisinde Yiksek Gugla
' saglamistir. antiaritmik
ilaglari
kullanmayin
Amiodaron
Dofetilid
Amiodaron tiroid hastaligi, pulmoner
Dronedaron hastaliklar ve QT-araliginda uzam a gibi ¢oklu
toksisite durumlari ile iligkilidir.
Flekainid
ibutilid
Prokainamid
Propafenon
Kinidin
Sotalol
Disopiramid gli¢lu bir negatif inotroptur ve bu
L . nedenle yasli bireylerde kalp yetmezligine - -
Disopiramid hoden oiabiir gﬂé;ij bir antikc}]inerjikti?; diger | Kullanmaymn. | Dusiik Gligld
antiaritmik ilaglar tercih edilir.
Kalici atriyal fibrilasyonu ya da kalp yetmezligi :?Srlillgs?/ggjlya
olan dronedaron kullanan hastalarda daha da kalp
Dronedaron kotu sonuglar bildirilmistir. Genellikle atriyal yetmezligi olan Orta Gugla
fibrilasyon igin ritm kontroliinden ¢ok hiz hastalarda
kontroli tercih edilir. K
ullanmayin.
Kalp yetmezliginde, daha yuksek dozlarinin
Digoksin >0.125 mg/gln !\?t\fa}t;ﬁirr?ry“a‘\e/g;”?gn};?lﬁli rrgsst?gilssi;(tz{ll(?km' Kullanmayin. Orta Guglu
riskine neden olabilir.
Nifedipin, hizli salinim Hipotansiyon olasiligi; miyokard iskemi riski Kullanmayin. Yiksek Gigla
Kalp yetmezliginde, 6zellikle >25 mg/giin Kalp yetmezIig
dozda alan ya da beraberinde NSAID, a da Crcl<30
Soi . anjiyotensin dénUstlriici enzim inhibitérd, y e
pironolakton> 25 mg/giin o . . - mL/dk olan Orta Guglu
anjiyotensin reseptdr blokorl ya da potasyum hastalarda
destegi alan yash bireylerde daha yiksek kullanmayin
hiperkalemi riski )
Santral sinir sistemi
Tersiyer trisiklik gldukga _antikolinsrjik, Iseq?jt_if \'/'?( cc)jrtostatik
antidepresanlar, tek bagina dlpotan_s[yon? neden olur, dusuk doz Kullanmayin. Yiksek Gugli
a da kombinasyonda okseplnlln guvenlik proflll|.(26 mg/giin)
Y Y plasebo ile karsilastirilabilir.
Amitriptilin
Klordiazepoksit-amitriptilin
Klomipramin
Doksepin> 6 mg/d
imipramin
Perfenazin-amitriptilin
Trimipramin
Farmakolojik
olmayan
segenekler
tikenmediyse
ve hasta
kendisi ya da
Antipsikotikler, birinci . . baskalar igin
(geleneksel) ve ikinci Sleff’]ro‘;af"r‘é'err:aftt"’l‘i't'k ﬁl'”l’(’l‘:g Ver‘tjlemans' tehdit orta Giiglii
(atipik) nesil olan hastalarda mortalite ris e artis olusturmuyorsa
davranigsal
demans
problemleri
olanlarda
kullanmaktan
kaginin.
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g;?:;;;lsi;‘:g"l Terapotik Gerekge Oneri Kanitin degeri ggfgmm
Tiyoridazin Ei)slﬁﬁkga antikolinerjik ve QT-araliginda uzama Kullanmayin. Orta Giigli
Mesoridazin
Yiksek fiziksel bagimlhilik orani; hipnotik
Barbitiratlar etkilere tolerans; diuslik dozlarda asir doz Kullanmayin. Yiksek Guglu
riski
Amobarbital
Butabarbital
Butalbital
Mefobarbital
Pentobarbital
Fenobarbital
Sekobarbital
Yash bireyler benzodiazepinlere karsi artmis insomniva
sensitiviteye ve uzun-etkili ajanlarin iitas 0%’ 'a da
yavaglamis metabolizmasina sahiptir. 3{;" ﬁm y
Benzodiazepinler Genellikle, tim benzodiazepinler yasli tedai//isinde Yuksek Guglu
hastalarda biligsel bozukluk, deliryum, ’ L
diismeler, kiriklar ve motorlu arag kaza riskini benzodiazepinleri
’ kullanmayin.
artirir.
Kisa ve hizli etkili:
Alprazolam
Estazolam
Lorazepam
Oksazepam
Temazepam
Triazolam
Epilepsi, hizli géz hareketi uyku bozukluklari,
benzodiazepin birakma, alkol birakma, agir
Uzun etkili: jeneralize anksiyete bozuklugu, periprosedural
anestezi, yasama umudu olmayan hastalarin
bakimi i¢in uygun olabilir.
Klorazepat
Klordiazepoksit
Klordiazepoksit- amitriptilin
Klidinyum- klordiazepoksit
Klonazepam
Diazepam
Flurazepam
Kuazepam
10 gun igerisinde tolerans gelisir Onerilen
dozdan sadece 3 kez kullaniimasiyla doz
Kloral hidrat asimi durumu g6z o6ninde bulundurulursa | Kullanmayin. Dustk Guiglu
riskler yararlardan daha baskin hale gelir.
Meprobamat Yiksek fiziksel bagimhlik orani Kullanmayin. Orta Guglu
Yash  hastalarda  benzodiazepin-reseptor | Kronik
Benzodiazepin olmayan agonistleribenzodiazepinlerinkine benzer yan | kullanimdan Orta Yiiksek
hipnotikler etkileri (deliryum, dismeler, kiriklar) vardir.; | kaginin (> 90
uyku latensi ve slresinde minimal iyilesme. glin)
Eszopiklon
Zolpidem
Zaleplon
Ergotmesilatlar Etkisiz Kullanmayin. Yiksek Guglu
izoksuprin
Endokrin
Orta-agir
. o . hipogonadizm
. Kardiyak problem olasiligi ve prostat kanseri - .
Androjenler olan grkelglerde kontrenoﬁkedir? |g:|r1_epd|ke Orta Zayf
degil ise
kullanmayin.
Metiltestosteron
Testosteron
Tiroidekstresi Kardiyak etkiler konusunda kaygilar; daha Kullanmayn. Dilsiik Giiglil

guvenli alternatifleri mevcuttur.
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(Izggtl:;o?’:/si:::;ml Terapotik Gerekge Oneri Kanitin degeri gi'.":i;'"'“
Progestinler ile ya da tek Karsinojel_w oIa§|I|k kaniti (gogus ve )(/)arr?ﬁle;/e topil Oral ve yama: Oral v_e
Ostrojenler Endometrlyum_): yasl kadmlarde_l kalp kullanimindan ylksek yama.
oruyucu ve biligsel koruma etkide kayip kaginin guclu
Topikal vajinal
krem: dispartni
tedavisinde, alt
Uriner sistem
Vajinal kuruluk tedavisinde vajinal 6strojenler enfeksiyonunda
gogus kanseri olan kadinlarda glvenli ve ve diger vajinal Tooikal: orta Topikal:
etkindir, 6zellikle haftada iki kez <25 pg semptomlarda pika zayif
dozlarda. dusiik-doz
intravajinal
ostrojen
kullanimi
uygundur.
Hipofiz bezinin
alinmasi
sonrasinda
Vucut bilesimi Gzerine etkisi azdir ve 6dem, hormon
Buylime hormonu artiralji, karpal tiinel sendromu, jinekomasti ve | replasmani Yiksek Gugla
bozulmus aglik glukozu ile iligkilidir. olarak
kullanimi
haricinde
kullaniimamali.
insilin, degisken Slgek ?apkzre?(“f‘?pn;lgﬁgg:;?lxgﬂe iyilesme olmaksizin Kullanmayin. Orta Giglii
Kilo Uzerine etkileri azdir; yagl bireylerde
Megestrol trombotik olaylarin riskinde artis ve 6lum Kullanmayin. Orta Guglu
olasilgi.
Klorpropamid: yash hastalarda uzamig
Sdlfoniltreler, uzun sure yarllg_nma-omru, uzamig h|p_ogllsem|ye neden Kullanmayin. Yiksek Guglu
olabilir; uygunsuz antiditretik hormon
sendromuna neden olabilir.
Klorpropamid Gliburid: ya§ll _bireyle_rd(._e daha fazla siddetli
uzamig hipoglisemi riski
Glibirid
Gastrointestinal
Tardif disknezinin de arasinda bulundugu Kullanmayin
Metoklopramid ekstrapiramidal etkilere neden olabilir; zayif (gastroparezis Orta Guglu
yagli bireylerde risk daha da ylksek olabilir. icin degilse)
Mineral yag, oral S‘S\%ﬁ‘?g’tgg:ﬁflllg'mvee\y:ur;tﬁtrl_(”er’ daha Kullanmayin. Orta Guglu
Trimetobenzamid En az e_tklna_\ntlemetlk |Igglardan birist; - Kullanmayin. Orta Gugla
ekstrapiramidal yan etkilere neden olabilir.
Agri
Yaygin kullanilan dozlarda oral analjezik
Meperidin olarak etkin degildir; ndrotoksisiteye neden Kullanmayin. Yuksek Guglu
olabilir; daha guvenli alternatifleri mevcuttur.
75 yas ustl ya da oral ya da parenteral | Diger
kortikosteroid, antikoagllan ve antitrombotik | alternatifler
ilag alan yuksek risk gruplarinda artmis Gl | etkinse ve
kanama ve peptik Ulser riski vardir. Proton | hasta mide
pompa inhibitdéri ya da misoprostol kullanimi | koruyucu ajan
COX-selektif olmayan riski azaltir fakat tamamen ortadan kaldirmaz. | kullanamiyorsa Orta Giiglil

NSAII, oral

3-6 ay tedavi edilen hastalarin yaklasik
%1'inde ve 1 yil boyunca tedavi edilen
hastalarin yaklasik %2-4’inde NSAID’ler Ust
Gl Ulser, yogun kanama ya da perforasyona
neden olur. Bu etkilerin gorilme olasihg
ilaglarin daha uzun sureli kullaniimasiyla artar.

(proton pompa
inhibitori ya da
misoprostol)
kronik
kullanimindan
kaginin.

Aspirin >325 mg/giin

Diklofenak

Diflunisal

Etodolak

Fenoprofen

ibuprofenKetoprofen

Meklofenamat

Mefenamik asit

Meloksikam
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Organ}?lstemlf Terapotik Gerekge Oneri Kanitin degeri °“‘?.”'.?'"
ategori/llag glci
Nabumeton
Naproksen
Oksaprozin
Piroksikam
Sulindak
Tolmetin
) Yuksek risk gruplarinda artmis Gl kanama ve indometazin:
Indometazin peptik ulser riski vardir. NSAIl'larin arasindan Kullanmayin. ’ Gugla
indometazin en fazla yan etkiye sahip olandir. ora
Ketorolak, parenteral de Ketorolak:
dabhil yuksek
Opioid analjezikler diger narkotik ilaglara gore
daha yaygin konflizyon ve halUsinasyonlar
Pentazokin gibi SSS yan etkilerine neden olur; ayni Kullanmayin. Dusuk Gugla
zamanda agonis ve antagonistin bir
karigimidir; daha guvenli alternatifleri
mevcuttur.
Cogdu kas gevseticiler antikolinerjik yan etkiler,
I - sedasyon ve kirik riskinden dolayi yash e
Iskelet kasi gevseticiler hastalgrda cok iy tolere edileme)zlleyr; ?olere Kullanmayin. Orta Gugla
edilebilen dozlardaki etkinligi tartismalidir.
Karisoprodo
Klorzoksazon
Siklobenzapirin
Metaksalon
Metkarbamol
Orfenadrin

*SSS: Santral sinir sistemi, COX: Siklooksijenaz, CrCl: Kreatinin klerensi, Gl: Gastrointestinal, NSAIl: Nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar
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