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Yaslanma

* Ekonomik ve sosyokulttrel kosullarin gelismesi
* Dogum oraninin azalmasi

* Modern tibbin imkanlarindan daha fazla yararlanilmasi

 ABD’de 2030 yilinda
* 65 yas ustu kisilerin 70 milyona
e 85 yas ustu kisilerin 8.9 milyona ulasmasi bekleniyor



Turkiye Istatistik Kurumu Verileri

* 65 yas ustu nufus
e 2015 yili verileri 6 495 239 (%8.2)
e 2025 yili beklenen 7.9 milyon

Turkiye'de niifusun yas yapisinin degisimi, 2013-2075
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Yaslanma ile beraber
* Organ fonksiyonlari azalir

* Kronik hastalik sayisi artar
* 65 yas ustu bireylerin

%90’Inda 1

%35’inde 2

%23’lUinde 3

%15’inde 4 veya daha fazla

e Coklu ila¢ kullanimi

Yaslilarda goriilen kronik hastaliklar
e HT

* Osteoartrit

e Kalp yetmezligi

* DM

* Koroner arter hastalig

* Osteoporoz

e Serebrovaskduler olaylar



Yaslilarda tedavinin duzenlenmesi

* Yaslanmayla olusan fizyolojik degisiklikler
* Ilaclarin farmakodinamigi ve farmakokinetiginin degismesi
* [lac yan etkilerinin ve ilaclar arasi etkilesim riskinin artmas




Polifarmasi Tanim

* Ayni anda genellikle birden fazla endikasyon icin cok sayida ila¢ kullanimi

* Wyles H, Rehman HU. Inappropriate polypharmacy in the elderly. Eur J Intern Med. 2005; 16: 311-313.

e 2 yada daha fazla ilacin en az 240 gun sireyle bir arada kullanimi

* Veehof L, Stewart R, Haaijer-Ruskamp F, et al. The development of polypharmacy. A longitudinal study. Fam Pract. 2000; 17: 261-267.

e 2 yada daha fazla ilacin bir arada kullanimi

* Bjerrum L, Sogaard J, Hallas J, et al. Polypharmacy: correlations with sex, age and drug regimen. A prescription database study. Eur J Clin Pharmacol. 1998;
54:197-202.

National Service Framework (NSF)’ye gore 4 yada daha fazla ila¢ kullanimi

* Medicines and older people: implementing medicines-related aspects of the NSF for older people. http://www.gov.uk/nsf/ olderpeople/htm

* 5 yada daha fazla ilacin bir arada kullanimi

* Linjakumpu T, Hartikainen S, Klaukka T, et al. Use of medications and polypharmacy are increasing among the elderly. J Clin Epidemiol. 2002; 55: 809-817.



e Polifarmasi terimi farkli anlamlarda da kullanildi
* Gereksizilac kullanimi
* Endikasyonsuz ilac kullanimi

BMJ Open. 2016; 6(3): el10989. FMCID: PMC4809106
Published online 2016 Mar 24. doi. 10.1136/bmijopen-2015-010989

Defining polypharmacy in the elderly: a systematic review protocol

Seyede Salehe Mortazavi,! Mohsen Shati.2 Abasali Keshtkar ® Seyed Kazem Malakouti. ! Mohsen Bazargan, 4 and
Shervin Assari®®




Polifarmasi icinde degerlendirilmesi gerekenler

* Receteli veya recetesiz (over-the-counter) satilan tim ilaclar
 Tamamlayici ve alternatif Grunler
* Besin takviyeleri



Epidemiyolojl

* ABD, 2002 yili, 65 yas ustu bireyler
* Orani %13
e Recetelenenilacin %30’u

* Ingiltere, 2000 yili, 60 yas Ustl bireyler
* Orani %20
* Recetelenenilacin %52’si

* Ingiltere, 2000 yili, 75 yas Ustu bireyler
* %36’s1 4 veya daha fazla ila¢ aliyor



Older adults and polypharmacy
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Tosato M et al. Curr Drug Saf 2013



* Polifarmasi zihinsel engelli yaslilarda olagan

* Yiksek prevalansta multimorbidite rapor edilmis

* [lac kullaniminin uygunlugunun gézden gecirilmesi gerekli
* Polifarmasi ile yaslanan hastalarda advers etki riski mevcut

Bl Open. 2016 Apr 4,6(4).e010505. doi: 10.1136/bmjopen-2015-010505.

Factors associated with polypharmacy and excessive polypharmacy in older people with intellectual disability
differ from the general population: a cross-sectional observational nationwide study.

O'Dwyer M?, Peklar J2, McCallion P?, McCarron M*, Henman MC?.




* Avustralya’da calismaya alinan yaslilarin

* Kognitif durumlarina bakilmaksizin %75’inde polifarmasi (5’ten fazla ilag
kullanimi)

* Kognitif intakt hastalarin %50’sinde hiperpolifarmasi (10’dan fazla ilag
kullanimi) mevcut

Wien Med Wochenschr. 2016 Apr;166(3-6):161-165. Epub 2016 Feb 5.

Polypharmacy, potentially inappropriate medication and cognitive status in Austrian nursing home residents:
results from the OSIA study.

Alzner R Bauer U2, Pitzer 82 Schreier MMZ2, Osterbrink J2, lglseder B3




* Polifarmasi acil servis viziti sonrasi da olumsuz saglik sonuclari icin
bagimsiz risk faktoru

Intern Emerg Med. 2016 Apr 13. [Epub ahead of print]

Is polypharmacy an independent risk factor for adverse outcomes after an emergency department visit?
Salvi F', Rossi L?, Lattanzio F?, Cherubini A°.




Etyoloji
* Yaslida coklu ila¢ kullaniminin nedenleri

e Multipl komorbidite
* Multipl recete
* Recete kaskadi

* [lac yan etkileri ve ilac-ilac etkilesimi konusunda hekimin yetersiz
bilgiye sahip olmasi



Etyoloji

* Hasta ve bakici ile iliskili faktorler
* ileriyas
* Kognitif problemler
* Fonksiyonellikte dusuklik
* Huzurevinde yasama

* Yaslanma ile tedaviye uyumun azalmasi

 Yaslilarda gorilen bilissel fonksiyon ve bellek azalmasi ile
gorme-isitme kaybinin ortaya ¢cikmasi ile iliskili



Etyoloji

* Klinik kilavuzlar yash multipi komorbiditeleri bulunan hastalar icin
yeterince modifiye edilmiyor

e Hastalarin farkli hekimlere basvurmasi sonucu hekimlerin birbirinden
habersiz ilac recetelemesi

* Verilen ilacin yan etkisini tedavi etmek icin baska ila¢ verilmesi
* Recete kaskadi

* Hekim kontrolline gitmeden ila¢ kullanimi

e Hekimlerin bazi durumlarda ilag etkileri ve ilag etkilesimleri
konusunda yeterli dikkat gostermemeleri



Etyoloji

* Son 6 ay icinde hastaneye yatarak tedavi olmus olmak
* Hastalarin fazla ilac beklentileri

 Yaslilarda semptoma yonelik ilac kullanilmasi

* Kadin olmak

* Hekimlerin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egilimi
* Depresyon

 Gorme, isitme problemleri

* Cok sayida recetesiz ilac satilmasi

* Kognitif disfonksiyon

* Bakicl yetersiziligi

e Egitim dlzeyinin dusltk olmasi



Polifarmasinin sonuclari

* |lac yan etkileri * Disme
* |lac-ilac-hastalik etkilesimleri * Kognitif disfonksiyon ve
sedasyon

e Tedaviye uyumsuzluk

* Maliyette artis * Hastaneye yatislarda artis

e Kalca kirig * Huzurevine yerlestirilmede artis

* Kilo kaybi * Olim



* Polifarmasi nedeniyle hastaneye yatirilan yasli hastalarin cogu
kendilerinin bircok ila¢ aldigini ve bu sayiyi azaltmalari gerektigini

Int J Clin Pharm. 2016 Apr;38(2):454-61. doi: 10.1007/511096-016-0275%-4. Epub 2016 Mar 7.

Attitudes towards polypharmacy and medication withdrawal among older inpatients in Italy.

Galazzi A', Lusignani M2-3, Chiarelli MT*, Mannucci PM3®, Franchi C7, Tettamanti M7, Reeve E®, Nobili A7




llac yan etkileri

e Kalp yetmezligi, meme kanseri, HT, pndmoniden sonra dnlenebilir
ciddi saglik sorunu

* Ilac calismalarinda geriatrik yas grubunun dislama kriterleri arasinda
olmasi yada calismalarda yetersizlik
* |deal dozaj ?
* Verilme suresi ?
e Ortaya cikacak yan etkiler ?



Onemli

* Yaslida yeni ortaya cikan bir sikayet aksi ispat edilene kadar verilen
ilaclara bagli olabilecegi akilda tutulmal



e Kullanilan ilac sayisi arttikca yan etki riski de katlanarak artar

* 2ila¢ kullaniminda %6
* 5ilag¢ kullaniminda %50
» 8 veya daha fazla ilac¢ kulllaniminda %100



llac-llac etkilesimleri

* Ace inh-amilorid * Hiperkalemi

* Antikolinerjik-antikolinerjik e Kognitif gerileme

* Antidepresan ve >2 MSS aktif ilac * Dlisme

* Antipsikotik ve >2 MSS aktif ilac  Disme

* Benzodiazepinler ve > 2 MSS aktif il * Disme ve kiriklar

* Kortikosteroidler-NSAID * Peptik Ulser, GIS kanama
e Lityum-ACE inh * Lityum toksisite

* Lityum-loop diliretik * Lityum toksisite

* Opioid res agonisti ve >2 MSS aktif i  Disme

* Warfarin-amiodoron * Kanama

Warfarin-NSAID e Kanama



llac uyumunu azaltanlar

* |lac sayisinin 3’ten fazla olmasi
* Yeni ilac eklenmesi
* Tedavide sik degisiklik yapilmasi




Polifarmasiye bagli dusmeler

e 4 ve Uzerinde ilac¢ alanlarda
* SSRI

* TCA

* Noroleptikler

* Benzodiazepinler

* Antikonvulzanlar

e Sinif 1A anti aritmik ajanlar
* Digoksin

* Diuretik



* Yasli hastalarla beraber olan hemsireler disme riskini artiran ilaclarin
farkinda olmali

e Potansiyel zararli dismeler, recetelenen ilaclarin devam eden risk-
yvarar degerlendirmeleriyle 6nlenebilir

Murs Cider People. 2016 Feb;28(1):30-6. doi: 10.7748/nop.28.1.30.522.
Associations between alcohol use, polypharmacy and falls in older adults.

Wong H', Heuberger R', Logomarsino J", Hewlings S'.




Dusme

* Polifarmasi disen yasli hastalarda bagimsiz degisken
* Alinan ilacin tipi ile disme arasinda gucli bir baglanti var

Murs Midwifery Stud. 2013 Jun;2(2).171-5. Epub 2013 Jun 27

Polypharmacy and falls in the elderly: a literature review.

Hammond T', Wilson A2,

* Disme calismalari saptamis ki 4 ve fazlasi alinan ilag

* DUisme insidansini
* Tekrarlayan dismeleri
e Yaralanmali dismeleri artiriyor

Postgrad Med. 2015 Apr;127(3):330-7. dei: 10.1080/00325481.2014.996112. Epub 2014 Dec 24.
Polypharmacy and falls in older people: Balancing evidence-based medicine against falls risk.

Zia A'. Kamaruzzaman SB, Tan MP.




Polifarmasiye bagli deliryum

* 3’ten fazlailac alanlarda




Polifarmasi-Nutrisyon

 AZALMIS vitamin, eser element, fiber alimi

 ARTMIS doymus yag, glukoz, sodyum, fosfor alimi



Acll hastaneye yatisa neden olan...

e Warfarin
* Digoksin
* Instlin
* NSAID

* Budnitz DS, Lovegrove MC, Shehab N, Richards CL: Emergency hospitalizations for adverse drug events in older Americans. N Engl J Med
2011;365(21):2002-12.



Rasyonel ila¢ kullaniminda oneriler

e llac yuki endeksi
* Antikolinerjik ve sedatif etkileri ile uygunsuz ilaclari
* Dogru recete yazimi
* Toplam ilag sayisi

e STOOP kilavuzu

* Uygunsuz ila¢ kullanimini azaltmak

* ilac-ilac, ilac-hastalik etkilesimi, diismeye neden olma, ayni grup ilaclarin
duplikasyonu gibi kriterler

 Yasli hastalarda ilaclarin istenmeyen yan etkilerinden ve yatisi gerektirecek
ciddi yan etkilerden kacinmada Beer’s kriterlerinden lstun



e START kilavuzu

* 65 yas uzerinde ila¢ gruplarinin hangi durumlarda kullanilacagina dair hekimi
yonlendirir

* En stk uygunsuz recete orneklerine gore hazirlanmis
e 22 temel kural

* IPET

e Kanada kriterleri
* Yaslida recetelemede yapilan en dnemli 14 hatayi belirtir

* Advers ilac reaksiyonlarinin insidansini, mortaliteyi ve saglik harcamalarini
azaltmakta yetersiz kaldigi konusunda elestiriler var



* Priscus listesi
* Anlami yasl ve saygin
e Yaslilarda kullanimi uygun olmayan 83 ilac
* Ozellikle Almanya’da

* {lac uygunluk indeksi

* Gunluk dozlar, endikasyon, ilac etkilesiminin olmamasi, uygun tedavi suresi, dusuk
maliyet, terapotik tekrar yapilmamasi

* Avantaji, hem yatan hem de ayaktan hastalarda uygulanabilmesi
* Antikolinerjik risk skalasi
* Recete optimizasyon yontemi

* Beer’s kriterleri
* Her kosulda ve spesifik durumda sakinilmasi gereken ilaclar



Beers Kriterleri

e 1991, 1997, 2003, 2012, 2015 villar

* Potansiyel olarak uygunsuz ilaclar Gzerinde yapilan arastirmalarda
kullaniimis

* Avrupa Ulkelerinde kullanilan ilaclar acisindan sinirlamalara sahip

* {lac-ilac etkilesimleri, ilacla tedavi suiresi, bazi ilaclar icin degisik
endikasyonlarin varligini dikkate almadigi konusunda zayif yon

* 3 grupilac
* Hastalik yada duruma bakilmaksizin yaslilarda sakinilmasi gerekenler

* Belli hastalik yada sendromlari olanlarda kullanildiklarinda potansiyel olarak
uygunsuz

» Dikkatle kullanilmasi gerekenler



Yesil ve ark, Klinik Gelisim, 2012; 25: 18-23

Uygun olmayan ilag Sinifi Etki mekanizmasi Uygunsuzluk nadeni Uygun alternatif ilag
Trombosit agregasyon inhibitarier
Trombosit agregasyon Tromibaotik, rombositopentk purpura, notropent
it InhbIEGrG ve agranilositoz skl AL L s
Analjezikler
_ Dier opivat analjezikler (maorfing
Meperidin Ciptyal agordst Arvtikolirenik etk diger oplyatlardan daha fada wamadol gibi
st Ooivat Adn kontrolande NSAF stanlodo yok, santral - Ibuprolen, asetaminofien,
Propo agornet Irir sisternd yvan etkisl fazla trarnadol
NSAID
Frontal basadnsina neden alan sodyunmy'su ) ; |
Indometazan MSAI retanstyonu; bobrek yetmezig| risk; beta- EE:.I'-F':?JHHFL grﬁ? Irt':':r.sli: alan
bloxererin anti-hipartans!f etkindidl e etkilesim, NS, H.ﬂ -
demansh hastalarda psikoz riski
Sedatif-hipnotikber
Hura Im
fepd Lz atkill Llaun l:."‘lHII'_"r[I'.IdI'_'ﬂ dolay daha uzun sedasyon, VrErrE TR
Klordiazepoksit berzodivazepin, hipnotlk,  kognitl fonksivon bosukiudu, dosme ve kink
buspiron, zolpidem
[arepam seclatif riskl
Loazepam, alprazolam,
Meprobamat Anksivolitlk ajan Sedasyon fazla -
Antidepresanlar
Armdtriptilin :
fipt Tiskikantidepresan ol antlloinenik etkd; deliryum, sedasyon, —— epsiin deanramin, SSRI

Doksepin postaral hpotansiyon, dasme ve kink riskl



Yesil ve ark, Klinik Gelisim, 2012; 25: 18-23

Uygun almayan ilag
Anti aritmik ajanlar

[Hsopramid
Oral hipoglisemikler

Klorpropamid

Antispazmolikler
OksIbatinin
Antiometikler

[rimetobenzamid

Kas gevsaticiler
Metokarbamol
Metaksolon
Siklobenzaprin
Klorzoksazon
Antihipertansiflar

Rezarpin

Metildopa

Sinufd Etki mekanizmas

sirul WA antl aritrmilk ajan

Sfonilore

Oriner antispazmaotik

Antiermetik

skl kas Qevsericrsl

Antihipertansif
Alfa-adrenerpik Inhibitor

Uygunsuzluk nedeni

Potent negatif inotrop, kalp yvetmezijing agreve
edebilir; gocla antikolinerik etkl; proaritmi riskl

Lizun wan Gondn, hipoglisemi riskl faza;
hiponatreml ve uygunsuz ADH sekresyonu

Antikolinar)ik yan etkl faAa

Ekstrapiramidal van etk riskl; antiemetik etkl
daha az efektif

[Okslk reaksiyvon riskl Gydadan daha faza;
antikolines)ik etkl fazla; sedasyon ve kas
QucsOzIie riski

Depresyon ve sedasyon riskl; peptik Olser
agreve edebllin

Terapotik etkinlik cok az

Uygun alternatif ilag

Armladaron, satalol

Metformnin, akarboz, difjer
stilfoniloreder

Toltarodin

Proklorperadn, ondansetron

Baklofen

Choaretik, baeta-blokes, kalshum
kanal blokeslen, ACE], ARB



J Am Geriatr Soc. 2015 Nov;B3(11):2227-46. doi: 10.11114/gs.13702. Epub 2015 Oct 8.

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults.

Geriatr Murs. 2016 Jan-Feb;37(1):61-2. doi: 10.1016/.gerinurse. 2015.12.006. Epub 2016 Jan &.
The 2015 updated Beers Criteria: The evolution continues.

Simonson W'

1144 AGS 2015 BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL

'I:ahlt 10. Medicanons Added Since 2012 Beers Crite-

ria
Considering Disease and
Independent of Diagnosas Syndrome Interactions
or Condition (Table 2) (Table 3)
Proton-pump inhibitors Falls and fractures—opioids
Desmopressin Insomnia—armodatinil and
modafinil

Anticholinergics, first-generation  Dementia or cognitive impairment
antihistaminas—meclizing —esropiclone and zaleplon

Delirium—antipsychotics




Table. 2015 American Geriatrics Society (AGS) Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older

Adults
Organ System, Rationale Recommendation Quality of Strength of
Therapeutic Category, Evidence [Recommendation
Drug

Anticholinergics
First-gensration Highly anticholinergic; clearance reduced |Avoid Moderate |[Strong
Mntihistamines with advanced age, and tolerance

« Brompheniramine develops when used as hypnotic; risk of

« Carbinoxamine confusion, dry mouth, constipation, and

« Chlorpheniramine other anticholinergic effects or toxicity

s« Clemastine

« Cyproheptadine Use of diphenhydramine in situations such

« Dexbrompheniraming|2s acute treatment of severe alleraic

« Dexchlorpheniramine reaction may be appropriate

« Dimenhydrinate

s Diphenhydramine

(oral)

+ Doxylamine

s Hydroxyzine

+ Meclizine

s« Promethazine

« Triprolidine
Mntiparkinsonian Agents Mot recommended for prevention of Mvoid Moderate |[Strong

« Benztropine (oral) extrapyramidal symptoms with

« Trihexyphenidyl antipsychotics; more-effective agents

available for treatment of Parkinson
disease

Mntispasmodics Highly anticholinergic, uncertain Bvoid Moderate ||Strong

s Atropine (excludes
ophthalmic)

cffectiveness




Digoxin Ilse in atrial fibrillation: should not be used t‘wnid as first-line therapy trial latrial fibrillation:
as a first-line agent in atrial fibrillation, or atrial fibrillation ibrillation:||Strong
because more-effective alternatives exist Moderate
and it may be associated with increased
rmartality
llse in heart failure: guestionable effects void as first-line therapy  |[Heart Heart failure:
on risk of hospitalization and may be |::ur heart failure ailure: Strong
associated with increased mortality in Low
older adults with heart failure; in heart
ailure, higher dosages not associated with
additional benefit and may increase risk of
axicity
Decreased renal clearance of digoxin may [[If used for atrial fibrillation (|Dosage Dosage =0.125
lead to increased risk of toxic effects; or heart failure, avoid =0.125 ma/d: Strong
urther dose reduction may be necessary |dosages =0.125 mag,/d mag/d:
in patients with Stage 4 or 5 chronic Moderate
kidney disease

Mifedipine, immediate Potential for hypotension; risk of (2w oid High Strong

release precipitating myocardial ischemia

lamiodarone miodarone is effective for maintaining void amiodarone as first-  |[High Strong

cinus rhythm but has greater toxicities
han other antiarrhythmics used in atrial
ibrillation; it may be reasonable first-line
herapy in patients with concomitant heart
ailure or substantial left ventricular
hypertrophy if rhythm control is preferred
over rate contral

line therapy for atrial
ibrillation unless patient has
heart failure or substantial
left ventricular hypertrophy




Central Nervous System

« Amobarbital

« Butabarbital

+ Butalbital

« Mephobarbital
« Pentobarbital
s Phenobarbital
s Secobarbital

IIt-Iigh rate of physical dependence,
olerance to sleep benefits, greater risk of
overdose at low dosages

Mntidepressants, Alone or |[Highly anticholinergic, sedating, and cause |[Avoid High Strong
in Combination orthostatic hypotension; safety profile of
« Amitriptyline low dose doxepin (6 mg/d) comparable
« Amoxapine with that of placebo
« Clomipramine
« Desipraming
« Doxepin =6 mog/d
« Imipramine
s HMNortriptyline
+ Paroxetine
s Protriptyline
s« Trimipraminge
\Bntipsychotics, First- Increased risk of cerebrovascular accident||avoid, except for Moderate |Strong
(Conventional) and (stroke) and greater rate of cognitive schizophrenia, bipolar
Second- (Atypical) decline and mortality in persons with disorder, or short-term use
Generation dementia. Avoid antipsychotics for as antiemetic during
behavioral problems of dementia or chemotherapy
delirium unless nonpharmacological
options (e.g., behavioral interventions)
have failed or are not possible and the
older adult is threatening substantial harm
[fo self or others
Barbiturates Ay oid High Strong




Benzodiazepines

Short- and intermediate-

acting:

Alprazolam
Estazolam
Lorazepam
Dxazepam
Temazepam
Triazolam

Long-acting:

Clorazepate
Chlordiazepoxide
(alone or in
combination with
amitriptyline or
clidinium)
Clonazepam
Diazepam
Flurazepam
QDuazepam

Older adults have increased sensitivity to
benzodiazepines and decreased
metabolism of long-acting agents; in
general, all benzodiazepines increase risk
of cognitive impairment, delirium, falls,
ractures, and motor vehicle crashes in
older adults

May be appropriate for seizure disorders,
rapid eye movement sleep disorders,
benzodiazepine withdrawal, ethanol
withdrawal, severe generalized anxiety
disorder, and periprocedural anesthesia

Lﬂ-.'-.-'cuiu:l

Moderate

Strong




"G astrointestinal

Metoclopramide

Can cause extrapyramidal effects,
including tardive dyskinesia; risk may be
greater in frail older adults

’Aunid, unless for
gastroparesis

Moderate

Strong

Mineral oil, given orally

Potential for aspiration and adverse
effects; safer alternatives available

[Bvoid

Moderate

Strong

Proton-pump inhibitars

Risk of Clostridium difficile infection and
bone loss and fractures

[2void scheduled use for =8

weeks unless for high-risk
patients (e.g., oral
corticosteroids or chronic
MSAID use), erosive
esophagitis, Barrett's
esophagitis, pathological
hypersecretory condition, or
demonstrated need for
maintenance treatment
(e.g., due to failure of drug
discontinuation trial or H;
blockers)

High

Strong




||Pain Medications

Meperidine Mot effective oral analgesic in dosages void, especially in Moderate |Strong
commonly used; may have higher risk of |[individuals with chranic
neurotoxicity, including delirium, than kidney disease
other opioids; safer alternatives available
Non-cyclooxygenase- Increased risk of gastrointestinal bleeding ||[Avaoid chranic use, unless Moderate |[Strong
lsalective NSAIDs, Oraf: or peptic ulcer disease in high-risk groups, [other alternatives are not
« Aspirin =325 mo/d including those aged =75 or taking oral or |[effective and patient can
« Diclofenac parenteral corticosteraids, anticoagulants, |[fake gastroprotective agent
« Diflunisal or antiplatelet agents; use of proton-pump |[{proton pump inhibitor or
« Etodolac inhibitor or misoprostol reduces but does  |[misoprostaol)
« Fenoprofen not eliminate risk. Upper gastrointestinal
« Tbuprofen ulcers, gross bleeding, or perforation
« Ketoprofen caused by NSAIDs occur in approximately
. Meclofenamate 1% of patients treated for 3-8 months and
« Mefenamic acid |itr| ~2-4% of patients treated for 1 vear;
. Meloxicam hese trends cantinue with langer duration
« Mabumetone of use
« MNaproxen
« Oxaprozin
« Piroxicam
« Sulindac
« Tolmetin
« Indomethacin Indomethacin is more likely than other Avoid Moderate [Strong

Ketorolac, includes
parenteral

MSAIDs to have adverse CNS effects. Of
all the NSAIDs, indomethacin has the most
adverse effects.

ketorolac: Increased risk of
gastrointestinal bleeding, peptic ulcer
disease, and acute kidney injury in older
adults




Polifarmasiyi azaltmak icin oneriler

* Hasta her muayeneye geldiginde recetesiz ilaclar da dahil tum ilaclari
gormek

e Butln ilaclarin jenerik isimleri ve hangi siniftan oldugunu belirlemek
* Yazilacak ilaclarin klinik endikasyonundan emin olmak

* Recetelenecek ilaclarin yan etkilerini ve ilac etkilesimlerini goz 6niinde
bulundurmak

* |lacin yasa bagli farmakolojisini bilmek

* {lac yan etkilerini siki takip etmek

* jlaci diisiik dozda baslamak ve keserken de yavas kesmek
* Receteleme kaskadindan kacinmak



Akilcl ilac kullanimi

e DSO

e Hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaclari

* Kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda

* Yeterli bir stire boyunca

* Kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari

* Yaslilarda en uygun ila¢ secilmesi
 Etkililik, uygunluk, givenlilik ve maliyet kriterlerine gére
* Uygun doz ve tadavi sliresinin belirlenmesi

* Recetenin yazilmasi

* Hastanin ilacin etkileri/kullanimi ile ilgili
bilgilendirilmesi

* Tedavinin izlenmesi



Recetenin Uyguniugu

* Karar verme sureci
* Hastanin bireysel gereksinimlerinin karsilanmasi
 Bilimsel ve teknik olarak akilciligin 6n planda tutulmasi

* Degerlendirilmesi
e Acik (kriter esasli) olcimler
* Ortiik (gorus esasl) élcimler



Acik (kriter esash) ol¢climler

* Derleme, makale, uzman goérusleri

 Uzerinde anlasiimis ve kararlastirilmis teknikler
* |lac ve hastalik hedefli

Ortiik (gorus esash) dlciimler
* Bilimsel arastirmalarin temel nitelikleri esas alinmis

* Bir hastaya tedavi rejiminin uygunlugu konusunda
hekimin verdigi karar ile iliskili

* Hekimin tedaviye iliskin arastirmasinin sonuclari yeniden
Uretilebilir yada genellenebilir nitelikte olmayabilir

* Bireysel olarak hastalar arasi esneklik gosterebilir



Yasli hastalarda guvenli ve etkin tedavi

e Uygunsuz ilac kullaniminin

* Polifarmasi uygulamalarinin

* [lag etkilesimlerinin

 Advers reaksiyonlarin SAPTANMASI ve ENGELLENMESI



* Recete yazma icin en iyi pratik yasl hastalarda mevcut degil

* Mudahale ilag iliskili problemleri olan hastalarin ve onlarin
dnceliklerinin taninmasiyla baslanmali
e Zamanla ilac yorumunu takiben

* Uygunsuzluk kriterlerinin ve bilgisayar sistemlerinin kullanimi tarafindan
desteklenen



Geriatrik Acil Servis Kilavuzu

Ann Emerg Med. 2014 May;63(5):e7-25. doi: 10.1016/. annemergmed. 2014.02.008.

Geriatric emergency department guidelines.
American College of Emergency Physicians; American Geriatrics Society; Emergency Murses Association; Sociefy for Academic Emergency Medicine; Geriatric
Emergency Department Guidelines Task Force.
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GERIATRIC MEDICATION MANAGEMENT
Background

Ceriamic paricnts are at high-risk for adverse ovents relared o
medication. ™1 The aging population tends to ke more



Geriatrik Acil Servis Kilavuzu

1. Risk-konsultasyon-girisim, bakim plani, acil dizeni, yardim-yatis-
hafiza-gérme

Uriner katater kullanimi
llag yénetimi

Dusme yonetimi
Demans-Deliryum
Palyatif bakim
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Geriatrik Acil Servis Kilavuzu

* Popllasyon calismalari 65 yas Gstlu hastalarda
* %40’Iinda 5-9 ila¢ kullanimi, %50-60 ilac-ilac etkilesimi
* %18’inde 10’dan fazla ila¢ kullanimi, %90 ilacg-ila¢ etkilesimi

e Advers ilac olaylari
* Acil servis basvurulari ve hastaneye yatislarin major sebeplerinden biri
* Hasta morbidite ve mortalitesini
e Kaynak kullanimini
* AS ve hastanede kalma slresini artiriyor



Geriatrik Acil Servis Kilavuzu-prosedur

e AS’e basvuran tum geriatrik hastalarin ilac listesi olmall
* Yakinlarindan, bakicilarindan, bilgisayar sistemlerinden ilaclari 6grenilmeli

* |lac listesinde ekranda su gértlmeli:
e Polifarmasi > 5 ilac
* Herhangi bir ylUksek riskli ila¢ varlig
* Antikoagllan, antiplatelet, antihiperglisemik, kardiyak ilaclar, ditiretikler, narkotikler,
antipsikotikler, immunstpresanlar, kemoterapotik ajanlar
* Yatisi distinulen hastalar eczanin da oldugu multidisipliner bir takima
refere edilmeli

* ilac-ilac reaksiyonlarini, polifarmasiyi, yatis sirasinda yiiksek riskli ilaclari minimize
edecekler

* Acilden taburcu edilen hastalar primer doktorlarina yonlendirilmeli
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 Poliklinige basvuran bireylerde 65 yas Uzerinde >5 ilac kullanim orani
e Kadinlarda %63, erkeklerde %55

* Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Recete Bilgi Sistemi 2014 yil|
verileri, 65 yas Ustl hastalar icin
* Hekime basvuran 55,5 milyon kisinin %10.2’si
* Uzman hekimlere basvuran 38,8 milyon hastanin %10.6’si
* Uzman hekimlerce olusturulan 103,6 milyon recetenin %14.7’si
* Aile hekimlerine basvuran 39,7 milyon hastanin %12.7’si
* Aile hekimlerince olusturulan 138,1 milyon recetenin %23.2’si

* 65 yas Ustl olusturulan toplam recetelerin %17’si >5 ilac iceriyor
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