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VAKA 

• 86y, Kadın 

•  Halsizlik, olmayan şeyler görme, ajitasyon, 
unutkanlık, iştahsızlık. 

• 2 yıldır GYA’yı etkileyen unutkanlığı var .  

• 4 hafta önce ishal olmuş. 

•  Halsizleşmiş ve evde ayağa kalkarken 
düşmüş.  

• 10 yıldır bilinen HT (+) 

 



• Özellikle bakıcılarına tepkili, yanındaki 
yardımcısı ile ilişkisi iyi değil, ajite oluyor. 

•  Gece uyumuyor-gündüz uyuyor.  

• Son 4 gündür uykusuzluğu için Tolvon 
(mianserin, TCA) veriliyormuş.  

• Biraz uyuyabilmiş ama hala çok semptomatik. 

•  Gelmeden ara ara Seroquel 25 mg (1/2) 
kullanmışlar-pek fayda görmemişler. 

  



• İlaçları:  
• Ecopirin 1x100 mg,  
• Micardis plus (1x1),  
• Norvasc 10 mg (1x1), 
•  Daflon tb 2x1. 
•  FM: Tekerlekli sandalyede getirildi.  
• Gözler spontan açık, halsiz görünümde, 
•  koopere, oryantasyonu yer-zaman bozuk. 
•  AC: N, KVS: 2/6 AY üfürümü var.  
• TA: 110/60.  (ayağa kalkınca başı döndü) 
• elektrolit, glu, hemogram: N. 



 Tanım 

• Polifarmasi 

–4-5 ilaç kullanımı 1,2 

–Klinik endikasyondan fazla ilaç kullanımı3 

–En az bir gereksiz ilaç kullanımı3 

 

1. Ferner RE, Aronson JK. BMJ.  2006 

2. http://www.gov.uk/nsf/olderpeople/htm. 

3. Wyles H, Rehman HU. Eur J Intern Med. 2005 



• > 4-5 ilaç kullanımı her zaman uygunsuz değil4 

• İlaç sayısının fazlalığı yan etki için bağımsız risk 
faktörü5 

 
 

 

 

 

 

4Steinman MA, Hanlon JT. JAMA 2010 
5Field TS, et al. Arch Intern Med 2001 

 

 

 



Yaşlıda İlaç Kullanımı/Epidemiyoloji 

• ABD’de  

– >65 yaş %13, toplam reçetelerin 1/3’ü bu gruba ait 

– >65 yaş, >5 ilaç kullanımı: %23 

– 75-85 yaş arası, >5 ilaç kullanımı  %35-40 

• İngiltere 

– >60 yaş %20, reçetelerin >%50 bu gruba ait 

  Prescriptions dispensed in community statistics for 1989–1999: England. Statistical 
Bulletin, 2007  
Lesage J. Polypharmacy in the geriatric patient. Nurs Clin North Am., 1991 
Patterns of medication use in the United States. A Report from the Slone Survey, 2006 



• Ortalama İlaç sayısı: 4.5 

• 19, 18 ve 15 çeşit ilaç kullanımı 

• >10  ilaç kullanımı: %7.9 

• Polifarmasi: %55.3 vs %40.2( > 4-5 ilaç) 

• Hiç kronik ilaç kullanımı olmayan: %7.1 



• Yaş : 75,2 ± 8,2 (60-98) 

• İlaç : 7,1 ± 3,9 (0-18) 

• Kronik hastalık : 3,7 ± 1,8 (1-9)  



Yaşlı Hastada 
 Uygunsuz İlaç Reçeteleme 

Gereksiz ilaç yazmak 

Gerekli ilacı yazmamak 

Yan etkiye neden olacak ilaçlar 

İlaç ilaç etkileşimi 

İlaç hastalık etkileşimi 

Aynı gruptan ilaçların birlikte kullanımı 

Etkin olmayan dozda ilaç  

Fazla dozda ilaç kullanımı 



İlaç Yan Etki Sıklığı 

Toplumdaki Yaşlılar: %35        

Hastaneye yatışları: %10-17 

Acil servise başvurular: %10  

Geriatri servislerinde yatan hastalarda: %10-20 

Hastaneden çıkan Frajil yaşlılarda en az 1 gereksiz ilaç 

Hanlon JT, et al. Advers drug events in high risk olderpatients J Am Geriatr 
Soc 1997 
Beard K. Adverse reactions as a cause of hospital admissions in the aged 
Drugs Aging 1992 
Hohl CM, et al. Polypharmacy, adverse drug-related events and potentıal 
adverse drug interaction in elderly patients presenting to an emergy 
department Ann Emerg Med 2001 
 



    Etyoloji 

• Çok sayıda komorbidite 
• Hasta ve Bakım veren ilişkili faktörler 

– İleri yaş 
– Kognisyon problemi 
– Görme bozukluğu-diğer fonksiyonel bozukluklar 
– Bakımevinde  yaşama 
– Hastalık ve ilaçlar hakkında bilgi eksikliği 

• Değişik hekimlere başvuru* 
• Hekimlerin ilaç yan etki ve etkileşimleri konusundaki 

bilgisizlikleri 
• Reçeteleme kaskadı 

 
 



         Reçeteleme Kaskadı 

 

• İlaç yan etkisi     Yeni İlaç 

• Örnek 

– “KKB’ye bağlı ödem” için “loop diüretiği” 
verilmesi 

– “Diüretiğe” bağlı inkontinans’ta “Üriner 
Antikolinerjik” verilmesi 



       Polifarmasinin Zararları 

• Spesifik ilaç yan etkisi 
• İlaç-ilaç etkileşimi 
• İlaç-hastalık etkileşimi 
• Azalmış tedavi uyumu 
• Maliyet artışı 
• Kalça kırığı 
• Kilo kaybı 
• Düşme 
• Fonksiyonel durum ve kognisyonda azalma 
• Hastaneye yatış 
• Bakımevine yerleştirilme 
• Ölüm 

 



NE YAPMALI? 

Beer’s Kriterleri 
STOPP ve START Kriterleri 

Crime Kriterleri 



STOPP/START kriterleri 

STOPP/START kriterleri ilk versiyonu (2008)* 

İrlanda’da geriatri uzmanı,primer bakım uzmanı, eczacı, geriatrik psikyatrist 
ve farmakologlardan oluşan interdisipliner bir ekip 

Beers kriterlerinin eksik olduğu düşünülen yönlerini tamamlamaları (ilaç-ilaç/ 
duplikasyon) 

Avrupa kıtası ülkelerinde kullanılan ilaçları içermemeleri nedeniyle 

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. 



STOPP/START kriterleri 



Beer’s Kriterleri 

• www.americangeriatrics.org 

• Mark Beer’s, 1991 

• Potansiyel uygunsuz ilaçlar 

• Spesifik hastalığı veya sendromu olan hastalarda 
kaçınılması gereken ilaçlar 

• Dikkatle kullanılması gereken ilaçlar 

• İlaç ilaç etkileşimleri 

• Böbrek fonksiyonu düzeyine göre kaçınılması veya 
doz ayarlanması gereken ilaçlar 

http://www.americangeriatrics.org/
http://www.americangeriatrics.org/
http://www.americangeriatrics.org/


• 667 participants (63.1% women, 
mean age 77.6± 6.3 years) 

• The mean  number of drugs was 6.1 
±3.4. 

  
• PIM prevalence detected by STOPP 

version2 was higher than that of the 
Beers 2012 criteria (39.1% vs 

• 33.3%, respectively; P<0.001 
  
• Antipsychotics, over-the counter 

vitamin/supplements, aspirin, 
selective-serotonin-reuptake-
inhibitors and anticholinergics 

•   
• Patients with multiple drug 

use,multiple comorbidities and more 
dependency 
 



CRIME 



Reçeteleme sırasında nelere dikkat 
edelim? 





• Kullanılan tüm ilaçların bir listesini hastaya 
veya bakım verene ver 

– Reçeteli, reçetesiz ilaçları, bitkisel ürünleri, 
vitaminler, nütrisyonel suplemanlar 

– Hem jenerik hem ticari isim 

– Doz 

– Sıklık 

– Kullanım yolu 

– Endikasyon 

• Hasta veya hasta yakınını bilgilendir 

 



• Hastanın kullandığı ilaçları, listedeki ilaçlar ile 
karşılaştır 

 



• Mevcut ilaç tedavisini gözden geçir (her bir ilaç için) 
– Endikasyon 
– Uygunluk 
– Daha güvenli veya daha ucuz ilaç alternatifi 
– Minimum etkin doz 
– Zamanlama 
– Etkinlik 
– Yan etki-toksisite 
– Potansiyel ilaç etkileşimi  

• İlaç dışı tedavi yöntemlerini düşün 
• Hastanın tanıları ile tedavilerini eşleştir 

 
• Bu karşılaştırma yılda en az 1 kez ve hastanın mevcut 

durumunda kötüleşme olan her zaman tekrarlanmalı 



• Hastayı ve bakım vereni ilaçların olası sık “yan 
etkileri” ve “ne zaman doktora başvurmaları 
gerektiği” konusunda bilgilendir 



• İlaç doz şemalarını basitleştirmeye çalış 

– Doz sıklıklarını azaltmaya çalış 

• Mümkünse uzun etkili ilaçlar reçetele 

– Mümkünse farklı ilaçları aynı zamanda vermeye 
çalış 

– Aynı anda 2 veya 3 rahatsızlığı tedavi edebilen 
ilaçlar kullanmaya çalış 



• Yeni gelişen veya kötüleşen bir semptomu 
“aksi ispat edilene kadar” ilaç yan etkisi olarak 
sorgula 



• Yüksek riskli ilaçları etki düzeyi ve toksisite 
açısından monitörize et 



• Yararlı ilaçları kullan 



• Her bir hasta için “bakım hedefleri”ni ve 
“öncelikleri” belirle 

 

 

 

 

 

 

 



• İlaçları keserken, kesilme reaksiyonlarını 
engellemek için, dozları tedricen azalt 

– Semptomları gözle 

– Özellikle beta blokerler, gabapentin, opiatlar, 
antidepresanlar 

 

• Hızlı ilaç kesilebilir mi? 

– gerektiğinde  

 



Çoklu patoloji sık.  

Dehidratasyon sonrası ortoHipoT 
belirginleşmiş.  

KB: 110/60.  

Norvasc’ı keselim.  

Tolvon antikolinerjik, keselim.  



Ecopirin major endikasyonu yok keselim.  

Daflonun  major endikasyonu yok. 

Micardis plus KB takibine göre kesilebilir 

Demans Semptomları (+). ChEi 
başlayalım.Bulantıya dikkat edelim. 

Seroquel (LH) alabilir 



          TEŞEKKÜRLER 


