TIME to START- YASLIDA BASLANMASI UYGUN OLAN iLACLAR

Bu grup ilaglarin, kriter icerigindeki durumlarda kullaniminin yaglilarda endikasyonu ve
potansiyel faydalanimi vardir ancak klinik pratikte siklikla gozden kagabilmekte veya ileri
yas nedeniyle, gegerli ek bir sebep olmaksizin, verilmemektedir. Bu ilaglarin kriter
icerigindeki durumda kullanilmamasi “potansiyel uygunsuz ilag kullanimi” olarak
nitelendirilmektedirler. Klinisyenler hastanin tiim o6zellikleriyle ilacin hastasindaki
potansiyel fayda ve zararini (kar-zarar dengesini), beklenen yagsam siiresini ve
hasta/bakimveren tercihleri dogrultusunda saptanan tedavi hedeflerini goz 6niinde
bulundurarak karar vermelidir. Bu grup ilaglari klinisyenler bazi olgularda kullanmamayi
uygun bulabilir.

TIME-to-START Kriterleri

A: Kardiyovaskiiler Sistem kriterleri.

Al. Dokiimante aterosklerotik koroner arter hastaligi (gecirilmis akut koroner sendrom/koroner
anjioplasti veya stentleme/koroner arter bypass greftleme/abdominal aort anevrizmasi),
doékiimante aterosklerotik serebrovaskiiler hastalik (gegirilmis iskemik inme/GIiA/ gegirilmis karotis
endarterektomi veya stentleme) veya semptomatik alt ekstremite arter hastaligi olan hastalarda
sekonder korunma amagli antiplatelet tedavi (aspirin veya klopidogrel) baslanmasi uygundur

A2. Dokiimante aterosklerotik koroner arter hastaligi (gecirilmis akut koroner sendrom/koroner
anjioplasti veya stentleme/koroner arter bypass greftleme/abdominal aort anevrizmasi),
dokiimante serebrovaskiiler hastalik (gegirilmis iskemik inme/GiA/gegirilmis karotis endarterektomi
veya stentleme) veya periferik arter hastaligi olan hastalarda sekonder korunma amach statin
tedavisi baglanmasi uygundur

A3. Sistolik kan basinci siirekli olarak >160 mmHg ve/veya diastolik kan basinci siirekli olarak >90
mmHg olan hastalarda antihipertansif tedavi baslanmasi uygundur

A4. Kronik non-valviiler AF varliginda, CHA,DS,-VASc skoru goz oniine alinarak, OAK (vitamin K
antagonistleri, direkt trombin inhibitorleri veya faktor Xa inhibitorleri) baslanmasi uygundur

AGS. Sistolik kalp yetersizligi (EF<= %40) veya ST elevasyonlu Mi varliginda ACEi tedavisi baglanmasi
uygundur



A6. Sistolik kalp yetersizligi (EF<= %40) veya iskemik kalp hastaligi (kronik iskemik kalp hastaliginda
antianjinal etki/Mi sonrasi dénemde mortalite diisiiriicii etki nedeniyle) varliginda beta-bloker
tedavi (sistolik KY’de bisoprolol/uzamis salinimli metoprolol siiksinat/karvedilol/nebivolol; iskemik
kalp hastalignda herhangi bir beta-bloker) baslanmasi uygundur

B Santral Sinir Sistemi kriterleri.

B1. Major depresif bozukluk varliginda antidepresan tedavi baslanmasi uygundur

B2. Fonksiyonelligi (islevselligi) etkileyen persistan, agir siddette anksiyete varliginda SSRi (SSRIi
kontrendike ise SNRi veya pregabalin) tedavisi baglanmasi uygundur

B3. Erken-orta evre Alzheimer hastaliginda ChEi tedavisi baslanmasi uygundur

BA4. Orta-ileri evre Alzheimer hastaliginda memantin tedavisi baglanmasi uygundur

B5. Fonksiyonelligi (islevselligi) etkileyen esansiyel tremoru olan hastalara propranolol veya
pirimidon tedavisi baglanmasi uygundur

B6. Fonksiyonel (islevsel) bozukluk ve dizabiliteye sebep olan idiyopatik Parkinson hastalig
varliginda L-dopa tedavisi baglanmasi uygundur

B7. idiyopatik Parkinson hastalarinda agik-kapali motor dalgalanmalar basladiginda, L-dopa
tedavisine MAO-B inhibitorii veya COMT inhibitérii eklenmesi uygundur

B8. Demir eksikligi ve kronik bobrek yetersizliginin dislandigi huzursuz bacak sendromu olan
hastalarda, semptomlar yagsam kalitesini olumsuz etkiliyorsa, alfa-2-delta kalsiyum kanal blokerleri
(pregabalin, gabapentin) veya dopamin agonistleri (pramipeksol/ropinirol/rotigotin) baslanmasi
uygundur

C: Gastrointestinal Sistem kriterleri.

C1. Yasam tarzi degisikliklerine (diyet-egzersiz) yanitsiz semptomatik konstipasyonu olan olgularda,
fekal tikag dislanarak, lif destegi (psilyum, metilseliiloz, polikarbofil, bugday dekstrin) veya
polietilenglikol baglanmasi uygundur



D: Solunum Sistemi kriterleri.

D1. Hafif-orta astim veya KOAH’1 olan hastalarda diizenli inhale beta2 agonist veya antikolinerjik
tedavi baslanmasi uygundur

D2. FEV1< %50 olan ve oral steroid tedavisi gerektiren tekrarlayan alevlenmeleri olan orta-agir astim
veya KOAH hastalarinda diizenli inhale kortikosteroid tedavisi baslanmasi uygundur

D3. Kronik hipoksemisi (pO,<= 55 mmHg veya SO2<= %88) olan hastalarda evde sirekli oksijen
tedavisi baglanmasi uygundur

E: Kas iskelet Sistemi kriterleri ve Analjezik ilaglar.

E1. Giinliik diyetle vitamin D alimi <800-1000 iU veya elementer kalsiyum alimi <1000-1200 mg olan
hastalarda replasman tedavisinin baglanmasi uygundur

E2. D6kiimante osteoporozu olan [frajilite fraktiirii ve/veya kemik mineral dansitometri T skoru
(femur total, femur boyun veya lomber < -2,5)] hastalarda anti-rezorptif (bifosfonat, denosumab)
veya anabolik ajan (parathormon anologu) baslanmasi uygundur

E3. Uzun siireli (beklenen siire 23 ay) sistemik kortikosteroid tedavisi baslanan hastalarda: i)
>7,5 mg/gin prednizolon veya esdeger steroid tedavisi alacaklarda, ii) eger T skoru < -1 ise dozdan
bagimsiz steroid tedavisi alacak tiim hastalarda, bifosfonat tedavisi baglanmasi uygundur

E4. Denosumab tedavisi sonrasi uzun etkili antirezorbtif tedavi baglanmasi uygundur (denosumab
kesilmesini takiben rebound BTM’lerde artis, KMD kaybi ve vertebral fraktiir riskinde artis olur)

E5.Teriparatid tedavisi sonrasi antirezorbtif tedavi baglanmasi uygundur
E6. Kronik aktif romatolojik hastalik varliginda hastaligi modifiye edici tedavi baglanmasi uygundur

E7. Metotreksat alan hastalarda folik asit destegi baslanmasi uygundur



E8. Tekrarlayan gut atagi olan hastalarda ksantin oksidaz inhibitorii (6ncelikle allopiirinol)
baslanmasi uygundur

E9. Orta-agir diizeydeki agri tedavisinde diger analjeziklerin (parasetamol, NSAii veya hafif opioidler)
yeterli olmadigi durumlarda giiglii etkili opioid tedavisi baslanmasi uygundur

E10. Kronik agrili olan ve uzun etkili opioid kullanan hastalarda, kagak agri varliginda (breakthrough
pain: araliklarla gelen siddetli agrilar) tedaviye kisa etkili opioidlerin eklenmesi uygundur (siddetli
agrinin kontrol edilememe riski)

F: Endokrin Sistem kriterleri.

F1. Diabetes mellitus’lu hastalarda asikar proteiniiri (>300 mg/giin) veya mikroalbuminiri (>30
mg/giin) varliginda, ACEi veya ARB tedavisi baslanmasi uygundur

G: Urogenital Sistem kriterleri.

G1. Prostatektominin endike olmadigi, orta-agir (IPSS skoru) diizeyde semptomatik LUTS (alt uriner
sistem semptomlari) mevcut olan hastalarda alfa-1 reseptor blokeri kullanimi uygundur

G2. Prostatektominin endike olmadigi orta-agir (IPSS skoru) diizeyde semptomatik LUTS (alt uriner
sistem semptomlari) mevcut olan hastalarda, prostat hacmi >30-40 ml ise, alfa-1 reseptér blokerine
ek olarak 5-alfa rediiktaz inhibitori tedavisi baglanmasi uygundur

G3. Semptomatik atrofik vajinitte, hormon-disi tedaviler denendikten sonra, topikal vajinal 6strojen
tedavisi kullanimi uygundur

H: Asilar.

H1. Yilhk influenza asisi yapilmasi uygundur

H2. Pnomokok asisi (13 valan konjuge ve 23 valan polisakkarid asidan herbiri icin bir doz) yapilmasi
uygundur



H3. Herpes zoster asisi yapilmasi uygundur (zona infeskiyonu riskinde ve postherpetik nevralji
riskinde azalma saglar)

H4. 10 yilda bir Td (tetanoz-difteri toksoidi) yapilmasi uygundur

H5. Hacca gidecek olgulara meningokok asisi yapilmasi uygundur

I: Suplemanlar.

11. Malniitrisyon (MN) veya malniitrisyon riski (MNR) olan yashlarda beslenme danismanligi ve besin
takviyesi diyetle alimi artirmak ve beslenme hedeflerine ulasmak icin yeterli degil ise oral
niitrisyonel suplemanlarin (ONS) baslanmasi uygundur

12. Hastanede yatan MN veya MNR olan yaglilarda ONS baslanmasi uygundur (besin alimi ve viicut
agirhigini artirir, komplikasyon ve tekrar bagvuru riskini azaltir)

13. Kalga kirigi olan yasli hastalara postoperatif donemde ONS baslanmasi (niitrisyonel durumundan
bagimsiz olarak) uygundur (besin alimini iyilestirir ve komplikasyon riskini azaltir)

14. Basi yarasi mevcut olan hastalarda yeterli protein ve enerji alimini saglamak icin 1,2-2 g/kg/giin
protein, 30-35 kcal/kg /giin enerji hedeflenerek ONS baslanmasi uygundur

Kisaltmalar:

AF: Atrial fibrilasyon

ACEIi: Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri
ARB: Anjiotensin reseptor blokerleri
KMD: Kemik mineral dansite

BTM: Kemik Turnover Belirtecleri

ChEi: Kolinesteraz inhibitori

COMT: Catechol-O-methyltransferase
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
EF: Ejeksiyon fraksiyonu

FEV1: Zorlu Ekspiratuar Volim

IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
LUTS: Alt Uriner sistem semptomlari
MAO-B: Monoamin oksidaz-B

Mi: Miyokard infarktiisi



MN: Maln(trisyon

MNR: Malntrisyon riski

NSAIi: Non steroidal anti inflamatuar ilag

OAK: Oral antikoagtlan

ONS: Oral nutrisyonel suplemanlar

pO2: Parsiyel oksijen basinci

Sa02: Oksijen satlirasyonu

SNRI: Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitéri
SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitérii

GIA: Gegici iskemik atak



