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Turkiye’de, defalarca yapilan uyariya ragmen bilingsiz ilag
kullanimi her ge¢en yil katlanarak artiyor.

Saglik Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye’de 2014 yilinda 1
milyar 969 milyon kutu olan ilag¢ tiiketimi, 2015 yilinda 2 milyar
46 milyona yukselmistir.

llag tiiketiminde ilk sirada agri kesiciler ikinci sirada ise
antibiyotikler bulunmaktadir,

OECD 2015 Saglik verilerine gore, Ulkemiz binde 42,2’lik
antibiyotik kullanimi ile dlinyada birinci sirada yer almaktadir.
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llag Etkilesimlerinin Onemi

* Hekimler i¢in ila¢ yazmak, ciddi bir
karardir.

« ilaglari dogru kullanmak,
olusabilecek yan etki ve zararlarin
erken farkina varmak bilgi, ilgi ve
dikkat ister.

* Biitlin ilag etkilesimlerini bilmek
imkansiz ama sik regete
ettiklerimizi ve ciddi sonuglara yol
acanlari bilmek miimkundiir.

* ilag etkilesmelerinin gelisimi
zamana baghdir ve
ongoriilebilirlikleri, dolayisiyla
onlenebilirlikleri de yuksektir.

Onlenebilir ilac etkilesimleri

Advers ilag olaylarinin 1/3
Advers ila¢ Olayi maliyetinin %
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Yaslilik ve Polifarmasi

Birlesmis Milletler Nufus
Fonu verilerine gore,

Diinya nuifusu, gelismis
ulkelerde daha fazla
olmak uzere giderek
yaslaniyor.

EKMUD Ankara Toplantisi 11.12.2019




Yaslilik ve Polifarmasi -

Diinyada 2015 yili itibariyla; ;‘,‘”M i
* 65 yas ve listii 900 milyon kisi 1~ ¢
2030'da 1,4 milyara, - ”;l%!

2050'de 2 milyara ulasmasi
ongoruluyor.

» 2015'te 80 yas ve ustu kisi sayisi 125
milyon olarak kayitlara gecerken, bu
rakamin 2050'de 434 milyon olacagi
belirtiliyor.

- Yash nlifusun 2050'den 6nce
ilk defa genc niifus sayisini

gecmesi bekleniyor.




Yaslilik ve Polifarmasi

Yaslanmanin karakteristik ozellikleri;
* Organ fonksiyonlarinda azalma

* Denge kontroliinde bozulma

* Bilissel ve kognitif yetenekte azalma

* Kronik hastalik sayisinda artma,
v'Yash bireylerin %35’inde 2,
v'%15’inde ise 4 veya daha fazla

Bu durum c¢oklu ila¢ kullanimini(Polifarmasi)
beraberinde gerektirmektedir.
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Polifarmasi Nedir?

* Polifarmasi genellikle minimum 4-5 ilacin
ayni anda kullaniimasi olarak tanimlanir

Rochon PA, Schmader KE, Sokol HN (2012) Drug prescribing for older adults
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Yaslilik ve Polifarmasi

Medication use among senior Canadians.

Barsge-\iorn

—_ b inform n

1 Haazlth Information and Resaarch Divisan, Saatistics Canada Ottaras,. Ontarico Pamala Ramage-Morin@stascan oc ca
Abstract

Sased on dans Trom the 1995/1 927 nsinuoonal componaent) and 199371920 (houschold component) National Populaton Health Survey,
seniors were Major consumers of presciplicn medications, over tha counter (OTC) praducts. 2N natural and atemative medicines. Almost
Al (97%) semnoes iving in ang-lenn bheallh care instlulions were currsnl mesdica2ieon usess medhicalion use i e Dwao days Defore e
INEMVIEW), a5 Wwere 753% of those g M pavane Nousenolds. Ower halt (53%5) OF SeNicrs In INSMWens 3N 139 of those n pnvale
houssholics used muiple medications ([cumently taking five or more aYerent medications). Soth medic3tion and Mmultipie Medic3ation uss were
associaled wilh maonticdily. Medcabons (o The nsrvous Sysiem, e alimenizry rac] and melabobsim, and he cardiovascuzan Svsiemn were
reportod Most MogquonNIlhy. AUTong STNISPS 1IN INSNUDoONS, hose Wih AZRSIMSr's AIScase ware o535 hikcly to take muliupic mecicancn than were
thos2 withow: this condition.

Yapilan ¢calismalarda ve ulkeler arasinda farklilik izlenmekle
birlikte 2009 yilinda Kanada ¢alismasinda

Polifarmasi; 75 yasina kadar %40 civarinda,

» 76-85 yas arasindakilerin %63’uiniin, bes ve tizerinde ilag
kullandigini,

* 85 yas lizerinde ise ondan fazla ila¢ kullandigini ortaya
koymustur.
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Advers ilag olayi

Bir ilacin kullanimi esnasinda
ortaya ¢ikan tanimlanmamis ve
beklenmeyen olaylar “Advers ilag
Olay1” olarak tanimlanir.
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Advers ilag olayi

2008 yilinda yapilan bir ¢alismada,
e iki ilag kullanimi ile %15,
* Bes ila¢ kullanimi ile %58’e,

* Yedi ve daha ¢ok sayida ilac
kullanimi ile %82’lere kadar
cikmaktadir

Masodi N. Polypharmacy: To err is human, to correct divine. Br J Clin Pharmacol
2008;1:6-9.

EKMUD Ankara Toplantisi 11.12.2019




Advers llag Olayi

ABD’de Advers ilag olayi;

* Hastane basvurularinin %6.5
* Gunde 360 6lum

* Yilda 140.000 6liim

* 6. sirada olim nedeni @
* 136 milyar dolar/yil mali yiik -Il-,‘l

v" KVC ve DM hasta bakimina harcadigindan daha fazla

* %28 onlenebilir duzeydedir I ]

Leape LL et al. JAMA 1995;274(1):35-43 Raschetti R et al. Eur J Clin Pharmacol
1999;54(12):959-963
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Advers ilag Olayi

llag Yan etkisi ilac-ilac etkilesimi

Onlenebilir ilac etkilesimleri
* Advers ilag olaylarinin 1/3

* Advers ila¢ Olayl maliyetinin 1/2




llag Etkilesmeleri

iki veya daha fazla ilag bir
arada kullanildiginda, bir
ilacin digerinin etkisini
tedavide planlanan disinda
azaltmasi veya artirmasidir.

Tedavi edici etki ;

Abartili olarak artabilir
Yetersizlik

Toksik etkiler olabilir
Oliim
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llac Etkilesimlerinde Temel
Mekanizmalar
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llag Etkilesim Mekanizmalari

 FARMASOTIK

* FARMAKOKINETIK FARMASOTIK
* Ayni infuizyon sivisi veya ayni
« FARMAKODINAMIK enjektor icinde birden fazla

ilacin verilmesi sirasinda,
bazi ilaglarda ¢cokme veya
parcalanma olur

* ( Beta laktamlar+aminoglikozidler)
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Farmakokinetik Etkilesme

Organizma ilaca ne yapar?

* ilacin organizma icerisindeki uzun
yolculugudur.

*Etkilesmeler ilacin etki yerinden uzakta
olusur.

Farmakokinetik Etkilesme
Birlikte kullanilan bir ila¢ digerinin,

* Absorbsiyon
* Dagilim

* Metabolizma
* Ekskresyonunu degistirmesi ile olusur. ) ‘6‘,

—~
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Farmakokinetik Etkilesme
A- Mide ve barsak motilitesinde

1- Absorpsiyon diizeyindeki degisim
. . Laksatifler emilimi azaltir
etkilesmeler:

B- Mide pH'sinda degisim
. PPI, Ketokonazoliin emilimini azaltir

C- Mide-barsakta Selasyon
 Antiasitler, kolestiramin
Tetrasiklin emilimini azaltir

D- Barsak florasini bozarak etkilesim

. AB.ler Antikoagulanlari potansiyalize
eder

E- Barsakta CYP3A4 ile etkilesim
Makrolidler, Siklosporin enzim
induksiyonu yapar.
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Farmakokinetik Etkilesme

2-Dagilim diizeyindeki
etkilesmeler:

* Klinikte onemli ila¢
etkilesimlerine neden
olmamaktadir

Etkilesme Mekanizmasi;

1.

Plazma protein molekilleri diizeyinde
etkilesim

Plazma proteinine fazla baglanan ilag
diger ilacin serbest konsanrasyonunu
artirir. Aspirin-Varfarin

Doku protein molekilleri diizeyinde
etkilesim

Doku proteinine fazla baglanan ilag diger
ilacin serbest konsanrasyonunu artirir.
Kinidin-Digoksin

Dagilim hacmi diizeyinde etkilesim

Bir ila¢ plazma dagilim hacmini
degistirerek diger ilacin serbest
fraksiyonunu degistirebilir.

Furosemid sivi deplesyonu ile Sanal DH
azaltir
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Farmakokinetik Etkilesme

. * Sitokrom P450 enzimin
3- Metabolizma énemli bir bolimii

diizeyindeki etkilesmeler: karaciger

. ilac Etkilesimlerinin biiviik mikrozomlarinda bulunur.
¢ 3 yHiE, Karaciger disinda bircok

bir kismi I?u dizeyinde organ ve dokuda da
gerceklegsir. bulunurlar.
 Metabolizma sitokrom * Bes onemli sitokrom P450

P450 enzimi ve izoenzimleri €nzimi vardir.
ile olur. * CYP3A4, CYP2D6, CYP2C,
CYP1A2, CYP2E1
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Farmakokinetik Etkilesme

3- Metabolizma diizeyindeki
etkilesmeler

CYP450 ve izoenzimleri
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Farmakokinetik Etkilesme

Enzim indiiksiyonu
Fenitoin,

. . . .  karbamazapin,
3- Metabolizma diizeyindeki . barbituratlar,
Etkilesmeler: * Rifampin,
« Deksametazon,
Enzimlerle etkilesme iki > s

Aminoglutetimid

sekilde olur

A.Enzim indiuksiyonu

Enzim inhibisyonu
Simetidin,
Kinidin,
Ketokonazol,

B. Enzim inhibisyonu

Eritromisin,
Fluvoksamin,
Metirapon,
indinavir
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Farmakokinetik Etkilesme

3- Metabolizma
dizeyindeki etkilesmeler

e

Inhibisyon basitge indiksiyonun tersi degil

ind(llkslyon inhl?syon
CYP miktarinda arny olur CYP miktarinda azalma yok
Karocierde ek CYP sentexi gerckir Vaorolan CYP daha ax erkili
n mn

Klind etki birkag gon-haftada gdzienir Inhibisyon itk dozda baglar

Enzim inhibisyonu en onemli etkilesim olup élumciil

olabilmektedir.
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Farmakokinetik Etkilesme

4- itrah diizeyindeki
etkilesmeler:

Bobrekten ila¢ atiliminda 3 temel
mekanizma vardir

1. Tubiler sekresyon

2. Glomeriiler filtrasyon klinik acidan
onemli degildir.

3. Tubuler reabsorbsiyon

Toksikolojik olarak degerlendirildiginde;
* ilacin terapétik indeksi dar ise renal eleminasyon diizeyinde

etkilesme olduk¢a 6nemlidir.
* Ornegin tiazid ditiretikler lityumun renal klerensini azaltir ve
entoksikasyona neden olur.
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Farmakokinetik Etkilesme

4- itrah diizeyindeki

etkilesmeler:

1. Tubuler sekresyon:

Tibiiliis hiicrelerinde anyon ve katyon
tasima sistemi vardir. ilaglar birbirlerinin

tasiyiciya baglanmasini engelleyerek
tubiiler sekresyonunu azaltir.

Prokainamid
Sisplatin

Simetidin

Tetraetil amonyum

Katyon transport sistemi Anyon transport sistemi

Penisilin G
Probenesid
Siprofiloksazin
Sefalosporinler
Riboflavin
Para-aminohippurat

Tetraetil amonyum X Sisplatin

Probenesid X Penisilin-Sefalosporin

2. Tubller reabsorbsiyon:

idrarin asidik veya baziklestirilmesi ile ilaglarin
iyonizasyonu degistirilerek reabsorsiyonu

degistirilebilir.

Na-Laktat, asetozolamid gibi ilaglar idrari bazik
hale getirerek asidik ilaglarin iyonize olmasina
dolayisiyla reabsorbsiyonun azalmasina neden

olur.

Tubller reabsorbsiyon mekanizmasi ilag
zehirlenmelerinde kullanilmaktadir.

Zayif asidik ilaglar Zayif bazik ilacglar

Varfarin vb. antikoagutlanlar
Salisilat

Fenobarbital

Sulfadiazin, Sulfamerazin
Tolbutamid

Nitrofurantoin

Nalidiksik asid

Amfetaminler
Efedrin
Fenitoin
Klorpromazin
Amitriptilin
imipramin
Meperidin
Kinin, kinidin

Tetrasiklin

iDRAR ASIT = ITRAH ¥
IDRAR BAZIK = ITRAH A
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Farmakodinamik Etkilesme

* |la¢ organizmaya ne yapar?

* llaclar etki yeri (Reseptor) veya cevresinde etkilesir,

* Etkideki degisme yoniine gore, antagonizma veya
sinerjizma seklinde olur.

4 antagonizma
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Farmakodinamik Etkilesme

I— Sinerjizma
Sumasyon |
(Aditif etkilegme)

Aspirin « Parasetamol

Potansiyalizasyon

Antikolinesteraziar + kolin esterien
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Farmakodinamik Etkilesme i
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 Ug tiirlii antagonizma

vardir 1. Kimyasal antagonizma:

Antagonistin agonist ilacla
birlesmesi sonucu etkisiz hale

1. Kimyasal antagonizma
getirilmesidir.

2. Fizyolojik antagonizma
3. Farmakolojik Antagonizma (Heparin-Protamin)

* Kimyasal Antagonistler
genellikle zehirlenmelerde
antidot olarak kullanilirlar
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Farmakodinamik Etkilesme

2. Fizyolojik (veya bagimsiz)
antagonizma:

iki ilag ayri reseptér mekanizma

ile zit yonde etkilidir
Nitritler(Vd)-Adrenalin(Vk)
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Farmakodinamik Etkilesme

3. Farmakolojik Antagonizma:

Iki ilac ayni reseptore baglanir
Asetilkolin-Atropin
Histamin-Antihistaminikler

Atropin Asstilicolin

~4vé

W
"')

& _'j

LRI {191173
33 LRI 2

Muskarinik
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NE OLUYOR?

SEBEP SONUC

* Yash niifusun giderek artmasi

* Cok sayida komorbiditenin . _ 0 .
olmasi llag-ilag etkilesimleri

* Cok sayida ilag kullaniimasi llag-hastalik etkilesimi

e Spesifik ila¢ yan etkisi

* Suirekli degisik hekimlere
basvurulmasi

* Hekimlerin ilag¢ yan etki ve Dlusme

etkilesimleri hakkindaki bilgi o
eksiklikleri Kalca kirigi

* Ayni gruptan ilaclarin birlikte Maliyet artisi
yazilmasi

Azalmis tedavi uyumu

Hastaneye yatislar
Oliim
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NE YAPIYORLAR?

*Advers ilag olaylarini, v Beers Kriterleri

* ilac etkilesimlerini, v . :

* Oliim ve maliyeti azaltmak STOPP Kriterleri
v'START Kriterleri

Bircok rehber yayinlanmistir.

v MAI Kriterleri
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Degerlendirme Kriterleri

Bu yontemler
e Hasta bazli
e Kriter bazli

(ilag uygunluk indeksi)
(MAI, medication appropriateness index)

* 1992 yilinda Hanlon ve ark

* Klinik eczacinin etkisiyle receteleme
kalitesinde potansiyel iyilesmenin
olclilebilmesi amaciyla gelistirilmistir.
* Yoruma acik olmasi

* Zaman almasi gibi sebeplerle

 Zor bir yontem olarak gorilmektedir.

Genel ilag bilgileri
ilag siniflar

Recetelemede dikkat edilecek konular
Kisilerden bagimsiz ila¢ degerlendirmesi
Uygulamasi daha kolay

Daha az zaman aliyor
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Beers Kriterleri

- Beers kriterleri ilk olarak 1991

I B ko f H 4 ® [ °
yilinda Beers ve ark. tarafindan ), - e sarlendirme kriterleri
bakim evinde yasayan yashlar

icin olusturulmustur. 1. Potansiyel uygunsuz ilaglar

* 1999, 2003 revize 2. Spesifik hastaligi veya
* Son olarak 2012’de AGS sendromu olan hastalarda

(American Geriatrics Society) .
- : kacinilmasi gereken ilaglar
tarafindan giincellenmis.

« 53 tane ilac ii¢ farkl 3. Dikkatle kullanilmasi gereken
kategoride degerlendirildi. ilacglar
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‘ Table | {continued from page 1)

AG S B E E R S C R I TE R I A | TABLE |: 2012 AGS Beers Criteria for Potentially Inappropniate Medication Use in Older Adules

FOR POTENTIALLY INAPPROPRIATE Therapeutic Category/Drug(s) Quality of Evidence (QE) & Strength of Recommendation (SR)
Ang d Avoid in short-term palliati d

MEDICATION USE IN OLDER ADULTS | = Bokador aBctosis e Ty PR e iy Cerrense

= & Clidinium-chlordiazepoxide

FROM THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY ‘ = Dicyclomine Highly anticholinergic. uncertain effectiveness.
& Hyoscyamine

This clinical tool, based on The AGS 201 2 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older - Prf’pacrmehne QE = Moderate; SR = Strong

Adutlts {AGS 2012 Beers Criteria), has been developed to assist healthcare providers in improving medication safety in ‘ = Scopolamine

older adults. Our purpase is to inform clinical decision-making concerning the prescribing of medications for older = -

aduits in order to improve safety and quality of care. Antithrombotics

Dipyridamole, oral short-acting* (does not Avoid.
Orriginally conceived of in 1991 by the late Mark Beers, MD, a geriatrician, the Beers Criterio catalogues medications ‘ apply to the extended-refease combination with |May cause orthostatc hypotension; more effective alternatives
that cause adverse drug events in older adults due to their pharmacologic properties and the physiologic changes of aspinn) available: IV form acceptable for use in cardiac stress testing
aging. In 201 |, the AGS undertook an update of the criteria, assembling 2 team of experts and funding the develop- QE = Moderote; SR = Strong

ment of the AGS 2012 Beers Criterio using an enhanced, evidence-based methodol ,&. Each criterion is rated (qual- Ticlopidine® Avoid.

ity of evidence and stength of evidence) using the American College of Physicians’ Guideline Grading System, which Safer, effective alternatives available.

is based on the GRADE scheme developed by Guyartr et al. ‘ QE = Moderate; SR = Strong

The full document together with accompanying resources can be viewed online at www.americangeriaorics.org. | x::f{::;:om |Avoid o long-t_errn e e et e e
!{;2'53!:3%?. < =~ ailable; lack of
«e tediss | flag Grubu iliskili oldugu durum dequate drug
the benef
s mose |Periferik etkili alfa-blokorler Ortostatik hipotansiyon e
:u{',:sse ¢ ded as routine
s » - vs o o - rior risk/
Eimpic: |Antikolinerjikler Kognitif bozukluk, iiriner retansiyon L
:n :?ﬂrr‘:;l’gor .Avoid oth-
The critern | ¢ s b b bTar Demansh hastalarda davranis kontrolii i¢in kullamldig —
gﬁpih::mi: ps 7a 6]ﬁm o da e treatment
an adverse d man ranin ar . Is
. . . nent of atrial
e | NSAif Renal disfonksiyon, GI kanama, siv1 retansiyonu, kalp
o yetmezliginin siddetlenmesi Hbomonlts suct
l‘ choliner ) ) ) . ) Juding thyroid
feesener |Sedatif hipnotikler Kognitif bozukluk, deliryum -
& Bromphe
s Carbinox
u Shiorehe | Trisiklik antidepresanlar Kognitif bozukluk, deliryum, iiriner retansiyon it oops 00
= 5livon | —Anti-infektif
el Uzun soreli on o
"D lami ¢
- :Z{r’;m Pulmoner toksisite olasili§i; daha gavenli zzﬁresyon ichn ing drone-
® Triprolidi itrof - alternatifleri mevcuttur; idrarda yetersiz ilag 3 e
:n- tiparkins: N urantomn konsantrasyonu nedeniyle CrCi<60 mb/idk olan g‘ra(.r‘,‘keo mi/dk Orta Gogia e s
Benztr P -
= Trihexyt hastalarda etkisiz; hastalarda :
kullanmayn. ey R
| QE = Moderate; SR = Strong | L | E = Moderote: SR = Strong
\
PAGE | Table | (continued on page 2) PAGE 2 Table | (continued on page 3)
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* Duplikasyonlari ve
* llagla tedavi siiresini icermemesi,

* Bu kriterlerin ya hep ya da hig
vaklasimi icermesi

Ornek

Beers kriterlerine gore >0.125 mg/
gun digoksin uygulamasi yaslilarda
uygunsuz olarak kabul edilirken

Zayif yonleri STOPP’a gore renal bozukluk
bulunmasi durumunda uzun siireli
kullanimi uygunsuz olarak kabul

edilmektedir

* Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O’Mahony
D. STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment). Consensus validation.
Int J Clin Pharmacol Ther 2008; 46: 72-83.
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STOPP kriterleri

STOPP

« ilk versiyonu (2008)* . .
(Screening Tool of Older Persons’ potentially

* irlanda’da geriatri uzmani,
eczaci, geriatrik psikyatrist ve

farmakologlardan olusan bir ekip Uygunsuz ||a; kullanimi
* Beers kriterlerine benzemekle

birlikte farkh bir yaklagima llac-ila¢ etkilesimi
sahiptir ve daha ustiindiir

inappropriate Prescriptions)

llag-hastalik etkilesimi

* Beers kriterlerinin Avrupa kitasi

ulkelerinde kullanilan ilaglar ve Dusmeyl azaltmak
tedavi planlarina uymamasi

Ayni grup ilaglarin duplikasyonunu
Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, 6n|emEk

O’Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions) and START (Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment).
Consensus validation. Int J Clin Pharmacol Ther
2008; 46: 72-83.
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STOPP: Screening Tool of Older People’s

potentially inappropriate Prescriptions

The following drug prescriptions are potentially inappropriate in persons aged > 65
years of age.

Cardiovascular System

Digoxin at a long-term dose > 125ug/day with impaired renal function*

Loop diuretic for dependent ankle oedema only i.e. no clinical signs of heart failure

Loop diuretic as first-line monotherapy for hypertension

Thiazide diuretic with a history of gout.

Non-cardioselective beta-blocker with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

Beta-blocker in combination with verapamil

Use of diltiazem or verapamil with NYHA Class III or IV heart failure

Calcium channel blockers with chronic constipation

. Use of aspirin and warfarin in combination without histamine H2 receptor antagonist
(except cimetidine because of interaction with warfarin) or PPI

10. Dipyridamole as monotherapy for cardiovascular secondary prevention

CENOUEWN

11, Aspirin with a past history of peptic ulcer disease without histamine H2 receptor antagonist or

proton pump inhibitor

12, Aspirin at dose > 150mg day

13. Aspirin with no history of coronary, cerebral or peripheral vascular symptoms or occlusive
event

14, Aspirin to treat dizziness not clearly attributable to cerebrovascular disease

15. Warfarin for first, uncomplicated deep venous thrombosis for > 6 months

16. Warfarin for first uncomplicated pulmonary embolus for > 12 months

17. Aspirin, clopidogrel, dipyridamole or warfarin with concurrent bleeding disorder
* eGFR <50mi/min.

Central Nervous System and Psychotropic Drugs

Tricyclic antidepressants (TCA's) with dementia

TCA’s with glaucoma

. TCA's with cardiac conductive abnormalities

TCA’s with constipation

TCA's with an opiate or calcium channel blocker

TCA's with prostatism or prior history of urinary retention

. Long-term (i.e. > 1 month), long-acting benzodiazepines e.g. chlordiazepoxide, fluazepam,

nitrazepam, chlorazepate and benzodiazepines with long-acting metabolites e.g. diazepam

8. Long-term (i.e. > 1 month) neuroleptics as long-term hypnotics

9. Long-term neuroleptics in those with parkinsonism

10. Phenothiazines in patients with epilepsy

11. Anticholinergics to treat extra-pyramidal side-effects of neuroleptic medications

12, Selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRI's) with a history of clinically significant
hyponatraemia

13. Prolonged use (> 1 week) of first generation antihistamines i.e. diphenydramine, cyclizine,
chlorpheniramine, promethazine
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Gastraointestinal System

Diph ylate, lop de or codeine phosphate for treatment of diarrhoea of
uninown cause

Diphenoxylate, b de or coded h for treatment of severe infective
ga i.e. bloody diarrh a, Hyh m«wmsmlc toxicity

Park

PP1 for peptic ulcer disease at full !h-weﬁcdwagefw > B weeks
Anticholinergic antispasmodic drugs with chronic constipation

Respiratory System

Theophylline as monotherapy for COPD

Systemic corticosteroids instead of imhal
moderate-severe COPD

oids for inte

d cortic e therapy in

. Nebulised ipratropéum with glaucoma

Nusculoskclctzl System

ttal Teadl

atory drug (NSAID) with history of peptic ulcar disease or

Gl bleading, unless wkhconcum H2 r«wmmm PPI or misoprostol

NSAID with derate-severe hyper

NSAID with heart failure

Long-term use of NSAID (>3 months) for symptom relief of mild csteocarthtitis

Warfarin and NSAID

NSAID with chronic renal fadlure”

Long-term corticosterolds (>3 months) as monotherapy for rheumatold arthetitis or
osterarthritis.

Long-term NSAID or colchicine for chromic treatment of gout where no
contraindication to allopurinol

Urogenital System

Bladdar anti rinic drugs with dementia
Antimuscarinic drugs with chromic glaucoma
Antimuscarinic drugs with chronic constipation
Antimuscarinic drugs with chronic musm
Alphba-blockers in with freg
Alphba-blockers with long-term urinary catheter

Endocrine System

Glibanclamide or chilorpropamide with typa 2 DM
Beta-blockers in lhon with DM and &Qqunnt hypwu
Owstrogens with a b y of breast b
Oestrogens without progestogen in patlenls with htact uterus

apisodes
baolism

Drugs that adversely affect those prone to falls

1. Benzodiazepines

2. Neuroleptic drugs

3. First generation antihistamines

4. Vasodilator drugs with persistent postural hypotension
5. Long-term oplates

Analgesic Drugs

1. Use of long-term powerful opiates e.g. morphine or fentanyl as first line
therapy for mild-moderate pain

2. Regular opiates for >2 weeks in those with chronic constipation without
concurrent kxative

3. Long-term opiates in those with dementia unless indicted for palliative
care or management of
moderate/severe chronic pain syndrome

Duplicate Drug Classes
1. Any duplicate drug cdlass

prescription e.g. concurrent opiates, NSAID's,
SSR1's, loop diuretics, ACE inhibitors
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STOPP: Screening Tool of Older People’s

Gastrointestinal System

1. Diphemoxylate, loperamide or codeine phosphate for treatment of diarrhoca of
2 : - - . unknown cause
potentially inappropriate Prescriptions 2 b bpersmids o codsinepomspat o st of sevrs et
The following drug prescriptions are potentially inappropriate in persons aged 2 65 3. Prochlorperazine (Stemetil) or hj' de with Parkin: ¢ toxicity
years of age. 4. PPI1 for peptic ulcer disease at full therapeutic ds for > 8
5. Anticholinergic antispasmodic drugs with chronic constipation
Cardiovascular System Respératory System
1. Digoxin at a long-term dose > 125ug/day with impaired renal function* e et head oathcastniiia o ettt
2. Loop diuretic for dependent ankle oedema only i.e. no clinical signs of heart failure mederate-severe COPD
3. Loop diuretic as first-line monotherapy for hypertension 3. Nebulioad ipratroplum with gleucoms
4. Thiazide diuretic with a history of gout. Musculoskeletal System
5. Non-cardiosi > Icer disease or
6. Beta-blockel Ilac¢c Grubu Uygunsuz Kosul loprostol
7. Use of diltia: . — . .
8. Calcium cha Kalsiyum kanal blokorii Kronik konstipasyon A,
9. Use of aspiri antihipertansifler
(except cime = : d arthetitis or
10. Dipyridamol Beta-blokorler KOAH, diyabet |
11. Aspirin with
proton pumy Trisiklik antidepresanlar Demans, konstipasyon, prostat
12. Aspirin at d¢ 2 e :
13, Aspirin with hipertrofisi, tiriner retansiyon
& i‘;:'l‘:ln N Benzodiazepinler, noroleptikler, Diisme
15, Warfarin for vazodilatorler, opioidler
i:' :ls:ﬁ;h::lf:; NSAIii KBY, kalp yetmezligi, GIS kanamasa,
"¢ eGFR <50 orta ve ciddi hipertansiyon ]
Contral Nerv Antimuskarinik ajanlar Demans, prostat hipertrofisi
1. Tricyclic anti 3 = Z o 2 . < =
2 TCACY:wlth g Difenoksilat (Diyare tedavisi) Ciddi enfektif gastroenterit
3. TCA'swithc = = = =
4. TCA's with ¢ Tiyazid grubu ditiretikler Gut
5. TCA's witha
6. TCA's with p PPI (Proton pompa inhibitorii) Yiiksek doz ve 8 haftadan uzun
% :?:_:;::::1(' kullanim gereksizdir. as first line
'’

8. Long-term (i.e. > 1 month) neuroleptics as long-term hypnotics

9. Long-term neuroleptics in those with parkinsonism

10. Phenothiazines in patients with epilepsy

11. Anticholinergics to treat extra-pyramidal side-effects of neuroleptic medications

12, Selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRI's) with a history of clinically significant

hyponatraemia

13. Prolonged use (> 1 week) of first generation antihistamines i.e. diphenydramine, cyclizine,

chlorpheniramine, promethazine

EKMUD Ankara Toplantisi 11.12.2019

2. Regular opiates for >2 weeks in those with chronic constipation without
concurrent xative

3. Long-term opiates in those with dementia unless indicted for palliative
care or management of
moderate/severe chronic pain syndrome

Duplicate Drug Classes
1. Any duplicate drug cdlass

prescription e.g. concurrent opiates, NSAID's,
SSR1's, loop diuretics, ACE inhibitors
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STOPP kriterleri

llag 6rnekleri
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: DUsme riski var;
dustk doz baslanip, doz artirimi
yavas yapilabilir; alternatif
olarak gabapentin, valproik asit
kullanilabilir.

Konflizyon
ajitasyon, uygunsuz ADH

sendromu, AV blok ve bradikardi
yapabilir; cevaba ve serum
konsantrasyonuna gore doz
ayarlama.

Renom-Guiteras A, Meyer G, Thirmann PA. The EU(7)-PIM list:
a list of potentially inappropriate medications for older people

consented by experts from seven European countries. Eur J Clin
Pharmacol. 2015 Jul; 71(7): 861-75. doi: 10.1007/

s00228-015-1860-9.




: Uzun sure (> 8
hafta) ylksek kullanimlarda
C. difficile enfeksiyonu ve
kalca kirigi riskinde artis;
Uygun endikasyonda < 8

STOPP kriterleri

llag 6rnekleri

hafta ve dusuk dozda
kullaniimalidir.
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Gastrointestinal

START kriterleri  Ciddi reflu icin PPI
SESEEE  Semptomatik divertikiler

.ilk versiyonu (2008)* hastalik icin lifli besin destegi
Solunum

* Uygun endikasyona e Astim veya KOAH icin gtinltk
beta-agonist veya antikolinerjik

sahip yasl hastalarda

kullanilmasi gereken ohaler kull
ancak ¢cogunlukla ihmal Innaler kullanimi

edilen ilag tedavilerine FEV1’in %50’nin altinda oldugu
odaklanmis bir rehberdir. astim veya KOAH hastalari icin

. gunluk steroid inhaler kullanimi
* llag 6rnekleri , . .
¢ Kronik hipoksemik solunum

yetmezligi icin ev ortaminda
devamli oksijen uygulamasi
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YASLILARDAILAC KULLANIMTNDA
GINCRL SORUNLARVECO70M ONERILER! cALSTAY

167 HAYIS 2015

ANKARA

KONU®

GERIATRIK HASTA GRUBUNDA

DO FARMASININ AZALTAASI VB AKILCILAC
fl ANIMININYAYGINLASTIRILMASINA
(ONELI SRATELER

s Kordinatbd:Pof, O, Mehmet AL KARAN

* Uygunsuz ilac kullanimi her
ilac grubu icin 6nemlidir ve
vaslilarda sik gérulmektedir.

e Uluslararasi kullanimi olan
cesitli ilac kullanim kilavuzlari
vardir (Beers, START-STOPP
gibi).

* Ancak her ulkede sik
kullanilan ilacglar ve saglik
sistemi farkhlhiklar
gosterdiginden en yakin
zamanda Ulkemize ait “Ulusal

llac Kullanim Kilavuzu”nun
hazirlanmasi gerekmektedir.

EKMUD Ankara Toplantisi 11.12.2019
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TR
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLOG(

BESERI TIBBI ['RUN RUHSATI SAHIPLERI iCiN
FARMAKOVIJILANS KILAVUZU

TORKIVE FARMAKOVUILANS MERKEZL

(TTFAM)

30.06.2005

ANKARA

Tirkiye Farmakovijilans Merkezi
TUFAM
"gunliik klinik
uygulamada;

* ilaglarin her tiirlii arzu edilmeyen
etkilerinden korunma ve bunlarin
arastirilmasi igin her tiirlii girisimi kapsayan
orgutsel bir calismadir.
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Ozetle
Ne Yapilmali?

Cok Onemli

* Cokluila¢ kullananlarda yeni ortaya cikan bir sikayet aksi
ispat edilene kadar verilen ilaglara bagli olabilecegi akilda
tutulmahidir
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Ozetle .
Ne Yapilimali?

llac ile ilgili

lyi anamnez alinmal

Hasta ile ilgili

 Mevcut hastaliklari

sorgulanmali

 Riskli Hastaliklari o

belirlenmeli
* Organ fonksiyon

bozukluklarina dikkat

edilmeli

Hastanin ila¢ kullanimi ve
aliskanliklarini sorgulanmali

Bltln ilaclarin jenerik
isimleri ve hangi siniftan
oldugunu belirlenmeli

Riskli ilaclari belirlenmeli

Terapotik penceresi dar olan
ilaclari belirlenmeli

Dikkatli doz kontrolu
gereken ilaclari belirlenmeli

Tehlikeli etkilesimler ve
kesinlikle birlikte alinmamasi
gereken ilaclari var mi?
belirlenmeli
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Ozetle
Ne Yapiimali?

« Mutlaka tani konmali,
semptoma yonelik
tedaviden ka¢iniimali

* Tani kesin degilse ilag
kesilmeli (psikotroplar)

* Her muayenede
ilaglar duzenli olarak
gozden gecirilmeli

Tedavi semasi basit
olmali ve sik sik kontrol
edilmeli

Kiicuik dozda basla, yavas
artir, yeterli doza cik

Recetelenecek ilaglarin
van etkileri ve ilag
etkilesimlerin goz
onunde bulundurulmali

EKMUD Ankara Toplantisi 11.12.2019 t-:'mun?



Ozetle
Ne Yapilmali?

- Yan etkisi olabilecek * Doz artiminda yan etkiler
ilaglar miimkiin oldugunca degerlendirmeli

kisa stire kullaniimali * Receteleme kaskatindan

* llaglar konusunda hasta kacinilmali“Tek hastalik, tek
ve bakicilari egitilmeli ve ilac, ginde bir kez” prensibi
hangi durumlarda hekime |, yoniijjacilavesi hastanin
RGO LR yasam kalitesini artiriyorsa
bilgilendirilmelidir. tercih edilmelidir, yeni

* Doz artiglarinda en az 4-5 ilaclarin yeni sorunlar

yari 6miir beklenmeli, yaratacagi unutulmamalidir
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Ozetle
Ne Yapiimali?

* Oral antikoagulanlar (Warfarin)
e Antikanser ilaclar (5 Florourasil)
 Immunsupresif ilaclar (Siklosporin)
Terapotik Aralig e Antiaritmik ilaclar (Kinidin)

Dar olan ilaglar - Dijital glikozidleri (Digoksin)
e Antikonvilzanlar (Fenitoin)
e Oral hipoglisemik ajanlar (Gliburid)
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e Warfarin-NSAl'lar
e Warfarin- stlfonamidler
e Warfarin- makrolid
o  Warfarin-kinolon
En tehlikeli 10 ila¢ . , o
etkilesim Warfarin- fenitoin

(The American Society of Consultant * AC E I N h I b |t0 ru - pOta Syu m
Pharmacists and the American p re pa rat I ari

Medical Directors Association)
* ACE inhibitoru -spironolakton
* Digoksin -amiodaron
* Digoksin -verapamil
* Teofilin -kinolon
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Alkolikler

Hamileler ve laktasyon
Laksatifleri suistimal edenler
Antiasit suistimal edenler
Kronik artritli hastalar

Hipertansiyon hastalari (Ozellikle
depresyonlu olanlar antidepresan
ilac alanlar MAO inhibitora bir ilacg
VS.)

i _q . - | Pulmoner tuberkilozlu hastalar
Llac-Ilag Etkilesmeler: (Vit D, niasin, vit B, eksikligi gelisir).

Agisindan Risk Gruplar |, Epileptik hastalar (Folat, vit D
eksikligi gelisir)

Yasl grup

Bebek ve cocuklar

Hipersensitif yanita yatkin kisiler
Uzun sure antibiyotik
kullananlar
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TESEKKURLER
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