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Tanim

 Polifarmasinin en yaygin olarak kullanilan tanimi 5 > ila¢ kullanimidir.

* Bunun yanisira klinik olarak endikasyonu olan bir ilacin kullaniimamasi
veya etkin doza cikilmamasi da uygunsuz ila¢ kullanimi olarak
degerlendirilmelidir.
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Polifarmasi # Uygunsuz ilac
kullanimi

Bazen cok sayida ila¢c kullanmak
gerekli ve uygun olabilir.

Fakat gerekli olsa da daha fazla
saylda llac kullanimi yasa
bakilmaksizin artan ilac yan etki
riski ile iliskilendirilmistir.




Uygunsuz ilag ??7?

* Bir ilac kabul edilemez yan etki profiline sahipse

* Yakin izlem gerektiriyor ve bu yapilamiyorsa

* Es zamanl kullanilan ilaglarla dnemli bir etkilesimi varsa
e Daha iyi bir alternatif mevcutsa

e Kullanim endikasyonu yoksa

* Gerekli olan ilaglar kullanilmiyorsa

* Etkin dozda olmayan ila¢ kullanimi s6z konusuysa



Epidemiyoloji
 Polifarmasi prevalansi literatlirde bluyuk degiskenlik gostermektedir.

* %4 ile %96,5 arasinda degismektedir.

-UyéFunsuz ilac kullaniminin ise yash bireylerde %40-50 civarinda
oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.
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Farmakokinetik Degisiklikler



Emilim

Dagihm

Mide pH artisi

Mide bosalmasinda gecikme
Splanknik kan akisinda azalma
Emilim ylzeyinde azalma

Vicut yag oraninda artis

iskelet kas miktarinda azalma

Toplam viicut suyunda azalma

Serum alblmin diizeyinde azalma (Malnitrisyon
gibi patolojik durumlarda daha sik)

Hafif azalmis emilim (Klinik olarak
anlamli degil)

Lipofilik ilaclarin (diazepam gibi)
plazma yari 6mdrlerinde uzama >
uzun etki

Hidrofilik ilaclarin (lityum, digoksin,
teofilin, aminoglikozidler gibi)
plazma konsantrasyonunda artis
—>toksisite riski

Albimine baglanan ilaglarin
baglanma icin yarismasi ve
baglanamayan ilaclarin serbest
plazma seviyelerinde artis



Metabolizma

Eliminasyon

Hepatik kitle ve kan akisinda azalma
Hepatik enzim aktivitesinde azalma (Karacigerde faz |
reaksiyonlarinda-p450 sistemi (/)

Renal kiitle, perflizyon, glomeriler filtrasyon hizi ve
tubuler sekresyonda azalma

ilk gecis metabolizmasinda azalma
p450 sistemi Uzerinden metabolize
olan ilaglarin yari 6mrinde uzama,
bu ilaclarin birbiri ile etkilesimi ve
p450 sistemini baskilayan ilaglara
duyarh hale gelme

Renal eliminasyonda azalma,
bobrekten atilan ilaglarin etki
suirelerinde uzama, serum
seviyelerinde artma ve yan etki
riski



Etiyoloji
Yaslida polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi nedenleri:

v’ Kronik hastaliklar ve geriatrik sendromlarin sayisinin artmasi
v'Farkh hekim basvurusu
v'Receteleme kaskadi

v'Hekimlerin ilac yan etki ve etkilesimleri konusundaki bilgi
azliklari

v'Hasta uyumunu etkileyen hasta ve bakim veren iliskili faktorler
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TIME Kriterleri
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Potansiyel uygunsuz ila¢ kullaniminin engellenmesi



STOPP

* Beklenen yasam sutresi muhtemelen 3 yildan az olan 85 yas ve ustu
kisilerde primer kardiyovaskuler koruma icin statin kullanimi @

» Santral etkili antihipertansifler (metildopa, klonidin, moksonidin)
rutin HT tedavisinde dnerilmemektedir.



STOPP

e Gunde 100 mg'dan daha yuksek dozlarda uzun sireli aspirin
(Artan kanama riski, bunun yaninda artan etkinlik icin kanit yok).

v'Son 12 ayda koroner stent, es zamanl akut koroner sendromu veya
semptomatik karotis arter darligi yoksa;
v'Aspirin ve klopidogrel kombinasyonun uzun sureli ( > 4 hafta)
sekonder inme dnleme amaciyla kullanimi 6nerilmemektedir.
v’ Klopidogrel monoterapisine gore kanitlanmis faydasi yoktur.



Beers

* DOAK'larla karsilastirildiginda, varfarinin major kanama riski daha
yuksektir.
Non valviler AF ve VTE'nin tedavisinde benzer veya daha dustk
etkinlik vardir.

 Tum DOAK'larda kafa ici kanama riski varfarinden daha dusuktur.

* DOAK'lar tercih edilen ajandrr.

* Yasl bireylerde rivaroksaban ve dabigatranin diger DOAK'lara, ozellikle
apiksabana gore daha yuksek major kanama ve Gl kanama riskine
sahip oldugu gorulmektedir



Beers

* VTE veya non-valviler AF icin baslangic tedavisi olarak varfarinden
kacinin. (DOAK'lar kontrendike olmadikca)

* Yasl eriskinlerde kanama riskinin diger DOAK'lara gore daha yuksek
olmasi nedeniyle, AF veya venoz tromboembolizmin (VTE) uzun sureli
tedavisinde rivaroksaban kullanmaktan kacinin.

* Alternatif seceneklere gore daha yuksek kardiyovaskuler olay, tim
nedenlere bagl 6lim ve hipoglisemi riski nedeniyle birinci veya ikinci
basamak monoterapi olarak sulfoniltrelerden kacginin.

* Kardiyovaskuler hastalikta birincil koruma icin aspirin kullanimi
onerilmemektedir.



Beers

 Ciprofloksasin CNS uzerine etkiler (n6bet,konflizyon)
* GFR <30 mL/dak oldugunda doz azaltiimasi gerekir.

* TMP-SMX: GFR < 15-29 mL/dk ise doz azaltin. GFR <15 mL/dk ise
kacinin.

e Bobrek fonksiyonunun kotulesmesi ve hiperkalemi riskinin artmasi.

* Pregabalin, gabapentin: GFR <60 mL/dak ise doz azaltimi gerekir.



Beers — Yaslida SGLT-2 Kullanimi

* Yasli hastalarda artmis trogenital infeksiyon
(Ozellikle kadinlarda ve tedavinin ilk ayinda)

* Artmis oglisemik diyabetik ketoasidoz riski

e Dikkatli kullanilmali, YAKIN TAKIP !

« KANIT DUZEYI: ORTA, ONERI DUZEYI: ZAYIF



START

* Diyabet varligina bakilmaksizin; dustk EF olsun veya olmasin
semptomatik kalp yetmezligi olan hastalarda SGLT-2 inhibitorleri

(kanagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin)

* Optimal doz ACE inhibitéori veya ARB ragmen kalp yetmezligi
semptomlari stiren disiik EF’li kalp yetmezliginde sacubitril/valsartan

* Kisa sureli (< 2 hafta) veya uzun sureli (> 2 hafta) NSAID kullanan
hastalarda Proton Pompasi Inhibitéri baslanmasi onerilir.



Antikolinerjikler’e dikkat !!!

Hafiza bozuklugu

Konflizyon

Hallsinasyon

Agiz kurulugu

Gormede bulaniklik

Konstipasyon, mide bulantisi

Idrar retansiyonu

e Terleme

* Tasikardi

* Dar acih glokomda akut glokom krizi



Antikolinerjk etkili ilaclar

* Trisiklik antidepresanlar (6rnegin amitriptilin, doksepind, imipramin,
nortriptilin)

* Antipsikotikler (klorpromazin, klozapin, tiyoridazin,olanzapin),
* Birinci kusak antihistaminikler (6rnegin difenhidramin, klorfeniramin),

* Antimuskarinikler: Mesane antispazmodikleri (darifenasin, tolterodin,
oksibutinin, hyoscine,flavoksat, prosiklidin, benzatropin, tizanidin
bulunmaktadir.

* Antispazmodikler (disiklomin, skopolamin)
* Myorelaksanlar (siklobenzaprin, orfenadrin)



() World Health Medication Safety in
Organization Polypharmacy

* Hedef, uygun olmayan polifarmasiyi azaltmak ve uygun polifarmasiyi saglamaktir.
* Mevcut kanitlara dayali olarak ve bireysel hasta faktorleri géz oniinde

bulundurularak coklu ilaclarin rasyonel olarak recete edilmelidir.

* ilaclarin basit sayisal bir sayiminin kisith bir deger tasidigi uygulama yerine,

““uygun polifarmasi’”’ teriminin benimsenmesine ihtiyac vardir.



Sonug;

* Onlenebilir ilac yan etkileri, uygunsuz ilac recetelemenin ciddi
sonuclarndir.

* Yasl bir bireyi degerlendirirken yan etki olasiligi her zaman akilda
tutulmalidir; herhangi bir yeni semptom, aksi ispatlanana kadar ilaca
bagl olarak kabul edilmelidir.

* Pazarlama d6ncesi ilac denemeleri genellikle yasl yetiskinleri kapsamaz
ve onaylanmis dozlar yasl yetiskinler icin uygun olmayabilir.

* Genel bir kural olarak, yash eriskinlerde ilaca baslamak icin baslangic
dozu 6nemli olcide azaltiimali ve yan etkiler veya ila¢c seviyesi
izlenerek tolere edildigi sekilde titre edilmelidir.



Tesekkurler.....
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