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Tum diinyada yash nifusu artmaktadir. Yasla beraber kronik hastalik sikligi ve ilag kullanim sikligi da artmaktadir. Yash hastalarda cok fazla
ilag kullanimi olmaktadir. ilaglarin yan etkileri yagh hastalarda daha sik gorilmektedir. Gelismis tlkelerin bir gogunda yash hastalar icin
hangi ilcalarin daha uygun oldugunu gosteren listeler belirlenmistir. Bu listeler baz alinarak yash hastalarin kullanmasi uygun olmayan
ilaglar tespit edilerek, daha az yan etkisi olan daha uygun ilaglar ile degistirilmektedir. PRISCUS ilag listesinde ilk kez 2010 yilinda
Almanya’da kullanilmaya baslanan daha sonrada revize edilen yasl hastalarda kullanimi uygun olmayan ilaclar gosteren bir listedir. Biz
bu derlememizde PRISCUS listesi, yashlarda coklu ilag ve uygunsuz ilag kullanimi ve u hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Anahtar  Yasl, ilac tedavisi, priscus listesi
Kelimeler:

Abstract

The elderly population is increasing all over the World. With age, chronic disease prevalence and incidence of drug use is increasing.
Side effects of drugs are more common in elderly patients. In a large number of developed countries, a list of which provinces are more
appropriate for elderly patients has been determined. On the basis of these lists, drugs which are not suitable for use by elderly patients
are identified and replaced with more suitable drugs with fewer side effects. PRISSCUS is a list of medicines that are not suitable for
use in elderly patients who have been revamped for the first time in Germany in 2010. We aimed to give information about the use of
multiple drugs and inappropriate drugs in the elderly and PRISSCUS list in this review.
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Giris

Son yillarda tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de yash nifus sayisi giderek artmaktadir. Turk
istatistik Kurumu verilerine gére 2016 yilinda 6.651.503 yash birey Tirkiye niifusunun %8,3’inii
olusturmaktadir. Demografik yapidaki bu degisiklikler saglik sistemlerini hem sosyal hem de fi-
nansal olarak etkilemektedir'. Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin gériillme sikliginin arttigy bir
gercektir. Avrupa’da yapilan bir calismada 65 yas Ustd bireylerin %37,9” unda 4 ve daha fazla
kronik hastalik saptanmis ve katilimcilarin %50’sinin giinde 6 veya daha fazla ilag kullandig) ve her
2 kisiden birinin yashda yan etki riski yiksek olan psikotropik etkili ila¢ kullandigl saptanmistir®.
Ulkemizde yapilan bir calismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Geriatri poliklinigine basvuran hastalarin
ortalama 5 hastaliga sahip olduklari ve yarisindan fazlasinin 6°dan fazla ilag kullandig) saptanmistir®.
Yaslilarda en cok kullanilan ilaglarin, kardiyovaskiler sistem, santral sinir sistemi (SSS) ve gastro-
intestinal sistem ilaclarn oldugu ve en sik yan etki olusturan ilaclarin ise sirasiyla; SSS depresyonu
yapan ilaclar, antibiyotikler, analjezikler, antikoagilanlar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, dit-
retikler ve oral hipoglisemik ajanlar oldugu belirtilmistir*. Her hastalik icin ayr tedavi kilavuzlari ve
tercih edilmesi gereken genis bir ilac listesi oldugu gercegi de diisiinilirse, ‘coklu ilag kullanimi®
kacinilmaz bir sonug olmaktadir.

4 veya daha fazla ilacin ayni anda kullaniimasi icin ‘polifarmasi’, 10°dan fazla ilag kullanimi durumu
icin ‘ileri dizey polifarmasi’ tanimlari kullanilmakla birlikte, polifarmasi terimi sadece ilag sayisi
agisindan degijl ayni zamanda uygun olmayan endikasyonlarda ve gereksiz ila¢ kullanimiigin de kul-
lanilmaktadir®. Polifarmasinin birgok nedeni olabilmesine karsin en dnemli nedeni yaslilarda artmis
kronik hastalik sikligidir. Ayni anda 4-5 kronik hastaligin yash hastalardaki tedavisi ise basl basina
bir meydan okumadir. Yasla birlikte ilag metabolizmasinda olan fizyolojik degisiklikler, yash hasta-
larin ilag yan etkilerini ifade etmelerindeki yetersizlik, primer hastalik ve ilag yan etkisi bulgularinda
kansikliklar gibi nedenlerle saglik calisanlari icin yash hastanin ilac tedavisi oldukca zorlayicidir. Ek
olarak, yash hasta popilasyonunun ilag gelistirmenin faz calismalarinda hi¢ veya yeterince temsil
edilmemesi, yashlarda etken maddenin farmakodinamigj ve yan etki profili acisindan yetersiz bilgi-
ye neden olmakta ve bu durum yasli hastalarda ilac secimini daha da zorlastirmaktadir®.

Yashlarda polifarmasi tedaviyi karmasik hale getirmekte, uygunsuz ilac kullammi ve ilag yan etki-
si sikligini arttirmaktadir. Yapilan meta-analizlerde, yaslilarda genc eriskinlere gore, 6ngorilebilir
ve engellenebilir ilac yan etkilerine bagli hastanede yatis ve mortalite oranlarinin belirgin sekilde
artmis oldugu saptanmistir. Ayrica kilo kaybi, disme, fonksiyonel ve bilissel durumda zayiflama,
kalca kirig), triner inkontinans gibi problemlerin gorilme sikhiginin da arttig) gosterilmistir’®°. Bu
baglamda yasl hastalarda ilac tedavisi yaparken dikkatli olmak, yaslilar icin uygun olmayan ve
yan etki gorilme siklig) yiksek olan ilaclardan kacinmak gerekmektedir. Eger bu gruptan bir ilag
kullanilacaksa ilaca bagh olumsuz sonuclar agisindan gerekli dnlemlerin alinmasi ve hastalarin siki
takip edilmesi 6nemlidir. Literatirde yash hastalarda potansiyel olarak uygunsuz ilaclarin belirlen-
digi gerek Amerika gerek Avrupa menseli bazi kriterler topluluklar olusturulmustur. Bu kriterler
arasinda en sik basvurulani, orjinali 1991 yilinda Beers ve arkadaslarindan olusan 13 kisilik uzman
ekibi tarafindan bakim evinde kalan hastalar icin olusturulmus Beers kriterleridir. 20 yildan uzun
bir stiredir kullanilmakta olan bu kriterler Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan tim geriatrik has-
talan kapsayacak sekilde genisletilmis ve belirli periyotlarda giincellenmistir *°. Amerika’da olus-
turulmus bu listede bulunan bircok ilag Ulkemizde ve Avrupa’da artik kullaniimamakta veya cok
nadir kullanilmaktadir. Bu durum dlkeye 6zgii uygunsuz ilag kriterlerinin olusturulmasi ihtiyacini




dogurmustur. Almanya, isveg, Avustralya, Fransa ve Norveg gibi iilkelerde uzmanlarin olusturdugu
kriterler bulunmaktadir. Ancak Ulkemize ait yaslida kullaniimasi uygunsuz ilaglarin oldugu ulusal
kriterlerimiz bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, yash hastada ilag se¢imi konusunda bir rehber olarak
ve kendi ulusal potansiyel olarak uygun olmayan ilag listemizin olusturulmasi igin kaynak olarak
kullanilabilecek, Almanya’nin saygin ve hekimlerinin siklikla bagvurdugu, Priscus listesinin Tirkge
’ye cevrilmesi amaclanmistir.

Priscus Listesi

2010 yiinda Almanya’da uzman klinisyenlerden olusan calisma grubuna, delphi metodu kullanila-
rak yapilandinlmis uzman anketleri uygulanmus. iki turlu olarak uygulanan anketler sonucunda, 18
ilag grubundan toplam 83 ilacin yaslida kullanilmasi potansiyel olarak uygunsuz kabul edilmistir.
Listede belirtilen gruplardaki ilaclar icin; yan etkileri, uygunsuz olarak kabul edilme gerekceleri,
tedavi alternatifleri ve eger kullanilacaksa alinmasi gereken tedbirler bulunmaktadir (Tablo-1). Bu
ilaglarin 48 tanesi santral sinir sistemi etkileri olan, antidepresan, antiepileptik, sedatif, hipnotik ve
noroleptik ilaglardan olusmaktadir. Ayrica analjezik, anti-inflamatuar ilaglar, kardiyovaskiler siste-
me etkili ilaglar, antikolinerjik etkili ilaclar da listede bulunmaktadir'. 83 ilacin 60 tanesi tlkemiz
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eczanelerinde bulunmakta ve siklikla kullaniimaktadir.

Tablo-1: Yashda Kullanimi Uygun Olmayan ilag Listesi: PRISCUS LISTESi

ILAC

ONEMLI KAYGILAR
(GEREKCE)

TEDAVI ALTERNATIFLERI

EGER.KULLANILMASI
GEREKIYORSA, ALINMA-
SI GEREKEN TEDBIRLER

ANALJEZIK VE ANTI-INFLA

MATUAR iILACLAR

Oliimciil sonuglara yol agabilen

- Koruyucu ilaglarla kombinasyon
tedavisi (Orn. PPi)

PETHIDIN

yukseltir.

prenorfin, Hidromorfon gibi daha
az deliryum riski olan ilaclar)
- Zayif etkili NSAIl

NSAii GiS kanama, ilserasyon ve perfo- -GIS sikayetlerinin kontroli
- iNDOMETAZiN rasyon riski cok yiksekdir. - Parasetamol (gastrit, Ulser ve kanama)
- ASEMETASIN - Indometazin: Merkezi sinir - Zayif etkili opioidler (Tramadol - Bobrek fonksiyonlarinin kontroli.
- KETOPROFEN sistemi bozukluklari. Kod);.in) P ’ - Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
_ PIROKSIKAM - Fenilbutazon: Kanama disk- - Daha zayif etkili NSAil (Orn: kontrolii (kan basinci, kalp
- MELOKSIKAM razileri. ibubrufen))/ : yetmezligi belirtileri)
- FENILBUTAZON - Etorikoksib: Kardiyovaskiiler - Doz 6nerisi: Mmkin olan en
- ETORIKOKSIB kontrendikasyonlar. kisa tedavi siiresi.
- Fenilbutazon: Kan sayimi
kontrol.
- Klinik takip (MSS fonksiyonu,
- Parasetamol Dolasim kontroli, Dusme riskine
- Diger opioidler (Tilidin/ yonelik Gnlemler)
OPIOID ANALJEZIKLER - Deliryum ve diisme riskini Nalokson, Morfin, Oksikodon, Bu- | - Bobrek fonksiyonlarinin kontrol

edilmesi.

- Doz Gnerisi: Dustk baslangic
dozu, yavas doz artisi, mimkin
olan en kisa tedavi sresi.

ANTI-ARITMIK ILAGLAR

betabloker.

- Amiodaron
- Propofenon (Aritminin tiiriine
gore)

e - - Beta Bloker - Klinik takip (MSS fonksiyonlarr)
- Merkezi sinir sistemi yan etkileri. ) - . )
P - Verapamil - Kardiyovaskiler fonksiyonlarin
. - Olim oraninin artmasi. - M - P
KINIDIN L . - Diltiazem kontrolt (Proaritmi, QTc stiresi)
- Kinidin ve Verapamil: 75 yasin . - -
R . L - Amiodaron - Bobrek fonksiyonlarinin kontrol
Uzerindeki hastalar icin onerilmez. T " .
- Defibrilator implantasyonu edilmesi.
- Klinik takip (MSS fonksiyonlari)
. - Kardiyovaskdler fonksiyonlarin
FLEKAINID ;|(k3||e“n6| olarak artmis yan etki /Ii;tiaoglaorl;ir Kontroli
el - B6brek fonksiyonlarinin kontrol
edilmesi (Doz ayarlamasi)
- Kardiyovaskiler fonksiyonlarin
. N kontroli
- Kardiyoselekif Be{a Blokerler - Bobrek fonksiyonlarinin kontrol
(Orn. Metoprolol, Bisoprolol, S
- Ek olarak anti-aritmik etkili Karvedilol) edilmesi (Doz ayarlamas)
SOTALOL - Akciger fonksiyonlarinin

kontrold.

- Doz 6nerisi: Normal dozun 1 /
2'sinden 1/ 3’e kademeli olarak
doz ayarlamasi.
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- Tasikardi / Atriyal Fibrilasyonda:
Beta Bloker.

- Bobrek fonksiyonlarinin kontrol
edilmesi (Doz ayarlamasi)

AETLDIGOKSIN T T v
METILDIGOKSIN - Toksisite riskinde artig inhibitérleri vb. - Terapotik ilag dozu takibi.
- Digitoksin’in toksisite orani daha ; ¥ .
o2 - - Idame tedavinin yasa gore
dustk olabilir. . ;
dizenlenmesi.
ANTIBIYOTIKLER
- Diger antibiyotikler (Orn. e )
- Fayda/risk orani uygun degildir. Sefalosporinler, Kotrimoksazol, e;?mbgili( fonksiyontanni kontrl
: : Ozellikle uzun siireli kullanimda ' momkiinse antibiyogramdan sonra | Akciger fonksiyonlarinin
NITROFURANTOIN (Akcig L . Trimetoprim) -
ciger yan etkileri, Karaciger kontrold.

hasari vb.)

- Farmakolojik olmayan énlemler:
Sivi aliminin artirilmasi, inkontin-
ansa yonelik onlemler.

- Karaciger fonksiyonlarinin
kontrold.

ANTIKOLINERJIK iLACLAR
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ANTIHISTAMINIKLER

: EILEEA?\ESTII%\:N kg};llltogvirﬁtrﬁg?)k ler (Grn. - Sedatif ve anti-kolinerjik etkileri - Anti-kolinerjik yan etkilerin takibi
- DIMETINDEN A Bi|i§se’| fc%nksiyonlagrda azalma olmayan Antihistaminikler (Orn. - MSS fonksiyonlarinin takibi.

- KLORFENAMIN - EKG degisiklileri (QT'de uzama) Setirizin, Loratadin, Desloratadin - EKG kontrold.

- TRIPROLIDIN

URINER ANTISPAZMODIKLER - Anti-kolinerjik yan etkiler (Orn. - Trospium - Anti-kolinejik yan etklerin takibi
- OKSIBUTIN kabizl, agyz kl.JrUIUgU) - ilag disi tedaviler (Pelvik taban - MSS fonksiyonlarinin takibi.

- TOLTERODIN - Biligsel fonksiyonlarda azalma. egzersizler, Davranis terapisi) ~EKG kontroli

- SOLIFENASIN - EKG degjsiklikleri (QT'de uzama) ’ :

TROMBOSIT AGREGASYON iNHIBITORLERI

TIKLOPIDIN - Tam kan sayimi parametrelerinde | - ASA - Tam kan sayimi kontrolii (Lokosit,

degisiklikler. - Klopidogrel Trombosit degerleri)

- Fayda/risk orani uygun degildir. - ASA
PRASUGREL Ozellikle 75 yagindan biyik - Klopidogrel

hastalarda.
ANTIDEPRESIF ILACLAR

o . - Periferik anti-kolinerjik yan etkiler - Anti-kolinerjik yan etkilerin

TRIS[KL[K ANTIDEPRESANLAR (Orn. Kabizlik, agiz kurulugu, . kontrold, ek olarak, intihar riski ve
- AMITRIPTILIN ortostatik disregiilasyon, kardiyak - SSRI'lar (Orn. Sitalopram, dusme riski belirlenmeli.
- DOKSEPIN aritmiler) Sertralin) - EKG kontroli.
- IMIPRAMIN - Merkezi anti-kolinerjik yan etkiler | - Mirtazapin - Terapotik ilag dozu takibi (toksi-
- KLOMIPRAMIN (Orn. Uyusukluk, i¢ huzursuzluk, - ilag disi tedaviler (Davranigsal kasyon riski varsa)
- MAPROTILIN konfiizyon, deliryum) terapi prosedurleri) - Doz 6nerisi: Normal dozun
- TRIMIPRAMIN - Biligsel fonksiyonlarda bozulma. 1/ 2’si, kademeli olarak doz

- Disme riskinde artis. ayarlamasi.

- Diger SSRY'lar (Orn. Sertralin,

- MSS yan etkileri (Mide bulantisi, | Sitalopram) . . -

SSRI uyku bozuklugu, bas donmesi, - Trazodon M?s fonkswo_nlarlmn tak.'b"
: . . . - Bobrek fonksiyon testleri/ Serum
- FLUOKSETIN konfiizyon) - Mirtazapin L -
’ . B ] elektrolitleri kontroli.
- Hiponatremi. - llag disi tedaviler

(Davranissal terapi prosedirleri)

MAO INHIBITORU

- Geri doniistimsiiz MAO in-
hibitérii: Kan basinci krizi, Serebral

- SSRi (Fluoksetin digindakiler)
- llag disi tedaviler

- Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
kontrol.

- TRANILSIPROMIN hemorgjiler. (Davramissal terapi prosedirleri) - Tolere edilebilirliginin klinik olarak
- Malign hipertermi. ¥ PP kontrold.
ANTIEMETIK
) o - Domperidon - Anti-kolinerjik yan etkilerin
DIMENHIDRINAT - Anti-kolinerjik yan etkiler. - Metoklopramid (Ekstrapiramidal kontrold.

bulgular)

- Dusme riski belirlenmeli

ANTI HIPERTANSIF, KARDIYOVASKULER ETKILi iLAGLAR

- Hipotansiyon.

- Diger antihipertansifler: Orn.

- MSS etkilerinin takibi.
- Kardiyovaskiler fonksiyonlarin

n - Bradikardi. ACE inhibitérleri, AT1 Reseptor kontrold.

KLONIDIN - Senkop. Blokerler, Ditretikler (tiyazid), Beta | - Doz Gnerisi: Baslangic dozunun
- MSS: sedasyon, bilisel fonksiyon- | Blokerler, Kalsiyum Antagonistleri | azaltlmasi, normal dozun 1 /
larda bozulma. (uzun etkili, periferik etkili 2’si olacak sekilde kademeli doz

ayarlamasi.
- Hipotansiyon (pozisyonel)
- Ag1z kurulugu - MSS etkilerinin takibi.
ALFA BLOKERLER : - inkontinans / Miksiyon - Kardiyovaskiler fonksiyonlarin
- PRAZOSIN bozuklugu kontroli
DOKSAZOSIN A . - Bakiniz Klonidin P, o
TERAZOSIN(hip- - MSS yan etkileri (Orn. Bas don- - Miksiyon bozuklugu gibi diger

ertansiyon ted

avisi icin kullanimi)

mesi, uyusukluk, uyku hali)
- Serebrovaskiler ve kardiyo-
vaskiler hastalik riskinde artis.

yan etkilerin takibi.
- Doz 6nerisi: Bakiniz Klonidin

- Hipotansiyon (Ortostatik)

- Kardiyovaskler fonksiyonlarin

METILDOPA - Bradikardi - Bakiniz Klonidin kontroli.
- Sedasyon - Doz 6nerisi: Bakiniz Klonidin
. - Hipotansiyon (Ortostatik) - Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
REZERPIN - MSS etkileri (Sedasyon, - Bakiniz Klonidin kontroli.

depresyon)

- Doz 6nerisi: Bakiniz Klonidin




KALSIYUM KANAL BLOKERI
- NIFEDIPIN (retard olmayan)

- Kisa etkili Nifedipin: Miyokard
enfarktisy riskinde artis, yash
hastalarda mortalite artigi.

- Bakiniz Klonidin

- Kardiyovaskiler fonksiyonlarin
kontroli.

- Periferik 6dem kontrol.

- Doz 6nerisi: Bakiniz Klonidin

NOROLEPTIK iLACLAR

KLASIK NOROLEPTIKLER

- Anti-kolinerjik ve ekstrapiramidal
yan etkiler (Tardif diskinezi)

- Daha iyi bir risk-fayda profiline
sahip atipik ndroleptikler (Orn.

- Tolere edilebilirligin klinik
kontrolii
(6zellikle antikolinerjik ve ekstrapi-

- TIORIDAZIN - Parkinsonizm. Risperidon) ramidal etkiler agisindan)
- FLUFENAZIN - Hipotoni. - Melperon - Disme 8ykiisi.
- LEVOMEPROMAZIN - Sedasyon. - Pipamperon - Nérolojik ve biligsel iglevier (Orn.
- PERFENAZIN - Dusme riskinde artis. - Haloperidol: Akut psikozda Parkinson sendromu)
- HALOPERIDOL - Demans hastalarinda mortalite yitksek dozda kisa sureli (<3 giin) - Kardiyovaskiler fonksiyonlarin
oraninda artis. kullamimi bazen gerekli olabilir. kontroli (Hipotansiyon, EKG /
QT aralig)
ATIPIK NOROLEPTIKLER ; g:'ﬁ;';::r(‘;g:z'i?ami ol van ek - Bakiniz Tioridazin
- OLANZAPIN - Klozapin: Agragﬂlositoz \)//e " | Bakiniz Tioridazin - Klozapin: Tam kan sayimi
- KLOZAPIN . kontrold.

Miyokardit riskinde artis.

ERGOTAMIN VE TUREVLERI ILACLAR
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ERGOTAMIN
DIHIDROERGOKRIPTIN
DIHIDROERGOTOKSIN

- Fayda/risk orani uygun degildir.

- Ergotamin: Migren endikasyo-
nunda Tritanlar (Sumatriptan)

- Dihidroergokriptin: Diger Parkin-
son ilaclari.

- Spesifik yan etkilere dikkat
edilmesi.

- Kardiyovaskler fonksiyonlarin
kontrol.

LAKSATIF ETKILi ILAGLAR

PARAFIN iCERIKLI LIKITLER

- Pulmoner aspirasyon yan etkisi.

- Ozmotik laksatifler: Makrogol,
Laktiiloz

KAS GEVSETICI ILAGLAR

BAKLOFEN
TETRAZEPAM

- MSS etkileri: Amnezi, konfiizyon,

disme.

- Tolperizon

- Tizanidin

- Fizik tedavi

- Tetrazepam:

Dissik dozda Kisa / orta etkili
benzodiazepinler

- Motor ve bilissel islevlerin dizenli
kontrolleri

(Orn. Uyaniklik, denge, yirilyiis
givenligi)

SEDATIF ve HIPNOTIK ETKILi iLACLAR

UZUN ETKiLi BENZODIAZEPINLER

KLORDIAZEPOKSID

- Artan kalga king riski ile disme

- Tolere edilebilirligin klinik
kontrolij (bilis, uyaniklik,

o N - Kisa etkili benzodiazepinler,diisik - LoD T
- DIAZEPAM tehl|ke_5| A(kas_ gevselici etki) dozda Zolpidem, Zopiklon, dU§me oyl'<l_Jsunu_n du %er‘!h
Lo - Tepki stresinde gecikme. degerlendirilmesi, yoriyis
- Dikaliumclorazepat neC : Zaleplon Pdgnen e .
- Psikiyatrik reaksiyonlar (ayrica ' giivenligi muayenesi, psikopatoloji,
- FLURAZEPAM aradoksal olarak: 6regin huzur- | - OPipramol ataksi)
- BROMAZEPAM P >3l o'arak: orneg - Sedatif etkili antidepresanlar P
suzluk, sinirlilik, halisinasyonlar, N ) - Doz 6nerisi: Normal dozun
- PRAZEPAM - (mirtazapin) ) Lo
psikoz) L - ) yanisina inene kadar mimkiin
- KLOBAZAM " . - Dusuk potensli néroleptikler P "
; - Biligsel fonksiyonlarda bozulma. P " olan en dusik doz, kademeli doz
- NITRAZEPAM - Depresyon (Om. Melperon, Pipamperon) degisimi, mimkin oldugunca kisa
- FLUNITRAZEPAM ey si]rgfted,avi suresi s
- MEDAZEPAM .
KISA VE ORTA ETKILI - Valerian
BENZODIAZEPINLER - Sedatif etkili antidepresanlar
- ALPRAZOLAM (Trazodon, Mianserin, Mirtazapin)
- TEMAZEPAM - . - Zolpidem (< 5 mg / giin) " .
_TRIAZOLAM -eBi:;IIquz Uzun Etkili Benzodiaz- - Opipramol -eBianl;l:lz Uzun Etkili Benzodiaz-
- LORAZEPAM (>2mg/d) P - Dilsik potensli néroleptikler P
- OKSAZEPAM (>60mg/d) (Melperon, Pipamperon)
- LORMETAZEPAM (>0,5mg/d) - Uyku bozukluklarinin ilag disi
- BROTIZOLAM (>0,125mg/d) tedavileri (Uyku hijyeni)
= . ) - Artan kalca king riski ile disme
ATIPIK BENZODIAZEPIN tehlikesi (kas gevsetici etki)

RESEPTOR AGONISTLERI (Z-TiPi
HIPNOTIKLER)

- ZOLPIDEM (> 5 mg/d)

- ZOPIKLON (> 3.75 mg/d)

- ZALEPLON (> 5 mg/d)

- Tepki strresinde gecikme.

- Psikiyatrik reaksiyonlar (ayrica
paradoksal olarak: drnegin huzur-
suzluk, sinirlilik, halsinasyonlar,
psikoz)

- Biligsel fonksiyonlarda bozulma.

- Bakiniz Kisa ve Orta Etkili Benzo-
diazepinler

- Bakiniz Uzun Etkili Benzodiaz-
epinler

- Anti-kolinerjik etkiler

- Bakiniz Uzun Etkili Benzodiaz-

DOKSILAMIN  Bas donmesi - Bakiniz Kisa ve Orta Etkili Benzo- | epinler
DIFENHIDRAMIN s o diazepinler - EKG ve anti-kolinerjik yan
- EKG degjsiklikleri . -
etkilerin kontrolii.
f - Bas dénmesi - Bakiniz Kisa ve Orta Etkili Benzo- | - B2kinz Uzun Eddli Benzodiaz-
KLORHIDRAT . o epinler
- EKG degjsiklikleri diazepinler “EKG

ANTI-DEMANS, VAZODILATATOR, KAN DOLASIMI ARTTIRICI ILACLAR

PENTOKSIFILIN
NAFTIDROFURYL
NICERGOLIN
PIRASETAM

- Etkinlik konusunda giivenilir
kanit yok.
- Fayda/risk orani uygun degildir.

- Alzheimer tipi demans teda-
visinde:

Asetilkolinesteraz inhibitori,
Memantin.
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ANTIEPILEPTIKLER

- Tolere edilebilirligin klinik kon-
trold (Yuriyis givenligi muayen-
- Diger antiepileptik ilaclar: esi, koordinasyon, psikopatoloji)
f - Sedasyon Lamotrijin, - Terapotik ilag dozu takibi
FENOBARBITAL - Paradoksal heyecan durumu. Valproik asit, Levetirasetam, - Doz 6nerisi: Normal dozun
Gabapentin yanisina inene kadar miimkin
olan en disik doz, kademeli doz
degisimi.

Kisaltmalar: Gastrointestinal sistem (GiS), Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi), Proton pompa inhibitdreri (PPI), Merkezi sinir sistemi (MSS),
Asetilsalisilik asit (ASA) Selektif seratonin reuptake inhibitérleri (SSRI) Monamin oksidaz (MAO)

Tartigma ve Oneriler

Polifarmasinin bircok nedeni bulunmaktadir. En dnemli sebep ¢oklu komorbiditeler olmakla birlikte,
hastalarin fazla ilag beklentileri, egjtim dizeyindeki distklik, hasta veya bakicilarinin hastaliklar ve
ilaclar konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari, ileri yaslarda sik¢a rastlanan gérme, isitme veya
bilissel fonksiyonlarda bozulma, bakici yetersizligi gibi durumlar polifarmasi riskini arttiran hasta ve
bakici ile ilgili faktorler olarak siralanabilir. Ayrica klinik pratikte tanidan ziyade semptomlara yonelik
ila¢ kullaniimasi, cok sayida recetesiz ilag satilmasi ve doktorlarin, bazi durumlarda ilaclarin etkileri
ve ilag etkilesimleri konusunda yeterli dikkati gdstermemesi ve hekimin yetersiz bilgiye sahip olmasi
gibi durumlar da fazla sayida ve uygun olmayan sekilde ilag recetelemeleriyle sonuclanip polifar-
masiye neden olmaktadir 35. Ayrica kisaca verilen bir ilacin yan etkisini tedavi etmek icin baska bir
ilag verilmesi olarak tanimlanan “recete kaskati” polifarmasinin diger 6nemli bir nedenidir. Demans
tedavisinde verilen kolinesteraz inhibitoriine bagli Griner inkontinans igin antikolinerjik etkili baska
bir ilacin verilmesi veya ACE inhibitoriine bagli gelisen 6ksirik icin antitissif ilag verilmesi gibi sik
karsilasilan durumlar receteleme kaskati icin 6rneklerdir'.

Yasllarda ila¢ kaynakli problemlerin ve ilag yan etkilerinin dnlenmesinde; potansiyel olarak uygunsuz
ilaclarin saptanmasi ve bu ilaclarin kullamimindan kacinilmasi, basit ve etkili bir stratejidir. Bu bag-
lamda, ilaclar hakkinda elde edilen bilginin artmasi gerekmektedir's. Ancak ilag tedavisi bakimindan
en fazla ilac tiketen nifus olan yaslilarda ilaglarin etkileri hakkinda en zayif kanitlar bulunmaktadir.
ilag gelistirme fazlarinda neredeyse hig temsil edilmeyen yasl bireyler igin ilag etkileri hakkinda en
onemli bilgi kaynag), yash hastalari tedavi eden doktorlar ve hemsireler olmaktadir. Yash hastalarda
kullanilan ilaglar &zellikle incelenmeli, etki ve yan etki bakimindan dikkatli olunmalidir.
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