TIME to STOP- YASLIDA KULLANIMI ONERILMEYEN iLACLAR

Bu grup ilaglarin, kriter icerigindeki durumlarda kullanimi yashlarda ilag-hastalik, ilag-
geriatrik sendrom ve/veya ilag-ilag etkilesimi nedeniyle “yiiksek” yan etki potansiyeli
tasimaktadir ve “potansiyel uygunsuz ilag¢ kullanimi” olarak nitelendirilmektedirler.
Klinisyenler hastanin tiim ozellikleriyle ilacin hastasindaki potansiyel fayda ve zararini (kar-
zarar dengesini) ve hasta/bakimveren tercihleri dogrultusunda saptanan tedavi hedeflerini
g6z oniinde bulundurarak karar vermelidir. Bu grup ilaglari klinisyenler bazi olgularda
kullanmayi yine de uygun bulabilir. Kullanimi tercih edildiginde dikkatle kullanilmasi, yan
etki varligi agisindan klinik olarak yakin takip edilmesi gereken ilaglardir.

TIME-to-STOP Kriterleri

A: Kardiyovaskiiler Sistem kriterleri.

Al. AF tedavisinde 1.basamakta digoksin kullanimi uygun degildir

A2. Digoksin’in 0,125 mg/giin’den yiiksek dozda kullanimi uygun degildir (toksisite riski)

A3. Korunmus (normal) EF’li kalp yetersizligi endikasyonuyla digoksin kullanimi uygun degildir

AA4. Diisiik EF’li kalp yetersizliginde diltiazem veya verapamil kullanimi uygun degildir

A5. Bradikardi (<50/dk), tip 2 kalp blogu veya tam kalp blogu olanlarda hiz kisitlayici tedavi (beta
bloker, verapamil, diltiazem, digoksin) baslanmasi uygun degildir

A6. Kalp yetersizligi, karaciger yetersizligi, nefrotik sendrom veya boébrek yetersizliginin klinik,
biyokimyasal veya radyolojik bulgulari oimadan ayak bilegi 6demi icin loop diiiretigi kullanimi uygun
degildir (bacak elevasyonu ve/veya kompresyon coraplari genellikle daha uygundur)

A7. Ozel bir endikasyon bulunmadigi halde esansiyel HT tedavisi icin ilk basamakta beta-blokerlerin
kullanimi uygun degildir (kalp blogu riskinde artis, halsizlik-yorgunluk, seksiiel disfonksiyon ve
inmeden korunmada az etkinlik nedeniyle; ek olarak yaslanmayla B-adrenerjik reseptor
fonksiyonunda azalma olur)



A8. Uriner inkontinansi olanlarda esansiyel HT tedavisi icin ilk basamakta diiiretik kullanimi uygun
degildir (inkontinansi ve sikisma hissini artirarak yasam kalitesini bozabilir, diismeleri artirabilir)

A9. Diger sinif antihipertansiflerin tolere edilemedigi veya etkisiz kaldigi durumlar hari¢ HT
tedavisinde alfa-1 bloker veya santral etkili antihipertansiflerin (6rn. metildopa, rilmenidin,
rezerpin) kullanimi uygun degildir (alfa-1 bloker antihipertansifler ile kalp yetersizligi ve
kardiyovaskiiler olaylarda artis, ortostatik hipotansiyon, diisme, senkop, kadinlarda iriner
inkontinansin kétiilesmesi; santral etkili antihipertansiflerin MSS yan etkileri, sedasyon-depresyon-
parkinsonizm ve ortostatik hipotansiyon, bradikardi yan etkileri)

A10. Ortostatik hipotansiyon (sistolik kan basincinda>=20 mmHg diisiis veya diastolik kan basincinda
>=10 mmHg diisiis) olanlarda vazodilatér antihipertansiflerin (alfa-1 blokerler)/ nitratlarin kullanimi
uygun degildir (ortostatik hipotansiyonda artis riski)

A11l. Ortostatik hipotansiyonu/bilissel yetersizligi (6rn. demans) /fonksiyonel kisithligi/diisik yasam
beklentisi (<2 yil)/diigme riski yiiksek olan hastalarda siki kan basinc kontrolu (<140/90 mmHg)
uygun degildir

A12. Sekonder faktoérler dislanmadan ve ilag disi yaklagimlar uygulanmadan ortostatik hipotansiyon
tedavisi icin fludrokortizon kullanimi uygun degildir

A13. HT olgularinda beta bloker ve verapamil/diltiazem kombinasyonu kullanimi uygun degildir
(kalp blogu riski)

A14. Serum potasyum diizeyi 5.5 mEq/L’nin lizerinde olan olgularda RAS blokeri (ACE inhibitord,
ARB, direkt renin inhibitori) veya potasyum tutucu diiiretik (spironolakton, eplerenon, amilorid,
triamteren) baglanmasi uygun degildir

A15. Serum potasyum diizeyi takip edilmeden RAS blokeri (ACEi, ARB, direkt renin inhibitérii) ve
potasyum tutucu diiiretiklerin (spironolakton, eplerenon, amilorid, triamteren) kombine edilmesi
uygun degildir (tehlikeli hiperpotasemi riski)

A16. GFR<30 ml/dk/1,73m2 olan ve serum potasyum diizeyi yakin takip edilemeyecek hastalarda,
potasyum tutucu ilaglarin (aldosteron antagonistleri, triamteren, amilorid, ACEi, ARB) kullanimi
uygun degildir (hiperpotasemi riski)

A17. Belirgin hipopotasemi (serum K<3,0 mg/L), hiponatremi (serum Na < 130 mEq/L), hiperkalsemi
(diizeltilmis serum Ca>10,6 mg/dL) veya gut hikayesi olan hastalarda tiazid diiiretiklerinin kullanimi
uygun degildir



A18. Kardiyovaskiiler hastaligi (ciddi HT, kalp yetersizligi veya gegirilmis Mi, inme) olan olgularda
NSAIi kullanimi uygun degildir (artmis kardiyovaskiiler olay: Mi, inme, kalp yetersizligi ve 6liim riski)

A19. Sik hipoglisemi ataklari olan DM hastalarinda beta bloker kullanimi uygun degildir (hipoglisemik
semptomlari baskilama riski)

A20. Astim oykiisii olanlarda nonselektif beta bloker (oral veya glokom igin topikal) kullanimi uygun
degildir (bronkospazmda artis riski)

A21. Primer veya sekonder kardiyovaskiiler korumada aspirin’in 75-150 mg/giin’den yiiksek dozda
kronik kullanimi uygun degildir (kanitlanmis ek faydasi yok ve kanama riskini artiriyor)

A22. Aspirin, klopidogrel, dipiridamol ve OAK’larin (Vitamin K antagonistleri, direkt trombin
inhibitori veya faktor Xa inhibitérleri) eslik eden anlamli kanama riski varliginda (6rnegin kontrolsiiz
ciddi HT, kanama diyatezi, spontan anlamli kanamasi olanlarda) kullanimi uygun degildir (yiiksek
kanama riski)

A23. Aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanimi icin spesifik bir endikasyon yoksa, sekonder inme
proflaksisinde aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanimi uygun degildir

A24. Kronik AF veya baska bir sebeple OAK kullanan hastalarda aspirin kullanimi icin ek endikasyon
yok ise tedaviye aspirin/klopidogrel eklenmesi uygun degildir

A25. OAK’larin (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitorleri veya faktor Xa inhibitorleri),
devam eden risk faktorleri olmaksizin ilk kez olan derin ven trombozunda 6 aydan uzun siire
kullanimi uygun degildir (kanitlanmis ek yarari yok)

A26. OAK’larin (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitorleri veya faktor Xa inhibitorleri),
devam eden risk faktérleri olmaksizin ilk kez olan pulmoner embolide 12 aydan uzun siire kullanimi
uygun degildir (kanitlanmis ek yarari yok)

A27. OAK’larin (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitérleri veya faktor Xa inhibitorleri)
kontrendike oldugu kronik AF hastalarinda, aspirin veya klopidogrel monoterapisinin kullanimi
uygun degildir

A28. Dabigatran’in GFR <30 ml/dk/1,73 m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir

A29. Non-valvular AF’si olup malniitre olan veya besin alimi diizensiz olan hastalarda varfarin
kullanimi uygun degildir



A30. ilaglarini kullanmakta, yonetmekte giicliik ceken (6m. bilissel bozuklugu olan hastalar) ve
yardimci olacak kimselerin (6rn. bakici) olmadig1 hastalarda varfarin ve digoksin gibi dar terapotik
indeksi olan ilaglarin kullanimi uygun degildir (hayati tehdit edebilecek toksisite riski)

A31. Prasugrel’in 75 yas ve iizeri hastalarda veya GiA/inme gegirmis olgularda kullanimi uygun
degildir

A32. Tiklopidin kullanimi uygun degildir (klopidogrel veya tikagrelor veya prasugrel’in daha yiiksek
etkinligi vardir, daha ¢ok kaniti vardir ve daha az yan etkisi vardir)

A33. Antiagregan etki icin kisa etkili dipiridamol kullanimi uygun degildir (ortostatik hipotansiyon
yan etkisi ve daha etkili ajanlarin bulunmasi)

A34. Yasam beklentisi diisiik olan (<2 yil) veya ileri evre demansli yashlarda primer koruma amagh
statin kullanimi uygun degildir

A35. Asemptomatik hiperiirisemi (gut veya nefrolitiazisi olmayan olgular) icin allopurinol baglanmasi
uygun degildir (fayda igin kanit yok, ksantin oksidaz inhibitorleri kullanimiyla yan etki riski)
(tedavinin kardiyovaskiiler riski veya gut hastaligini azalttigina dair kanit yok)

B: Santral Sinir Sistemi kriterleri.

B1. Trisiklik antidepresan kullanimi uygun degildir (yiiksek antikolinerjik etki, kognitif kotiilesme,
kalp iletim bozuklugu, ortostatik hipotansiyon, iiriner retansiyon, prostatizmde kotiilesme, dar agili
glokomda katiilesme)

B2. SSRI tedavisi baslanacak olgularda paroksetin, fluoksetin ve fluvaksaminin ilk basamakta tercih
edilmesi uygun degildir (paroksetinin yiiksek antikolinerjik etkisi, fluoksetinin uzun yari 6mrii,
fluoksetin ve fluvaksaminin sik ilag etkilesimi nedeniyle)

B3. Yakin gegmiste veya halihazirda anlaml hiponatremi (serum Na< 130 mEq/L) hikayesi olanlarda
SSRI kullanimi uygun degildir (SSRI kullanimi ile artan hiponatremi riski)

B4. Kontrolsiiz HT varliginda SNRI kullanimi uygun degildir



B5. GFR< 30 ml/dk/1,73 m2 olanlarda duloksetin kullanimi uygun degildir (artmis GiS yan etkisi)

B6. GFR< 60 ml/dk/1,73m2 olmasi durumunda pregabalin ve gabapentin’in doz azaltimi yapilmadan
kullanimi uygun degildir

B7. Deliryum veya demansi olanlarda yiiksek antikolinerjik etkili ilaglarin (amitriptilin, paroksetin,
disiklomin, L-hiyosiyamin, tioridazin, klorpromazin, klozapin, olanzapin, iiriner antimuskarinikler, H1
reseptor blokerleri-6zellikle 1. jenerasyon H1 reseptor blokerleri (difenhidramin, siproheptadin,
feniramin), H2 reseptor blokerlerinin kullanimi uygun degildir (kognitif kotilesme riski)

B8. Parkinson Hastalig’’nin tedavisinde antikolinerjik ajan kullanimi uygun degildir (artmis yan etki
riski; daha etkin ve daha az yan etkisi olan ilag segenekleri var)

B9. Noroleptiklerin ekstrapiramidal yan etkilerini tedavi etmek icin antikolinerjik ila¢ kullanimi
uygun degildir (antikolinerjik toksisitesi riski)

B10. Demans hastalarinda davranigsal ve psikolojik semptomlarin giderilmesinde ilag disi tedavilerin
etkisiz kaldigi ve semptomlarin ciddi oldugu durumlar harig néroleptiklerin kullanimi uygun degildir
(artmis inme, kalp yetersizligi, pndmoni-infeksiyon, 6lim riski)

B11. Noroleptiklerin hipnotik amagh kullanimi uygun degildir (artmis konfiizyon, hipotansiyon,
ekstra-piramidal yan etkiler, diisme riski)

B12. Parkinsonizm veya Lewy cisimcikli demansi olanlarda néroleptiklerin (ketiapin veya klozapin
harig) kullanimi uygun degildir (agir ekstrapiramidal semptom riski)

B13. Diisme riski yiiksek olan hastalarda noroleptiklerin (ekstrapiramidal yan etki),
benzodiazepinlerin (sedasyon, denge bozuklugu) ve Z tipi hipnotiklerin (6r. zopiklon, zolpidem,
zaleplon) (sedasyon, ataksi) kullanimi uygun degildir (giin igerisinde uzamis sedasyona ve ataksiye
neden olabilir)

B14. Benzodiazepin’lerin 4 haftadan uzun siire kullanimi uygun degildir (uzamis sedasyon,
konfiizyon, denge bozuklugu, diisme, trafik kazalari riski)

B15. Benzodiazepinlerin akut ve kronik solunum yetersizliginde (PO2< 60 mmHg ve/veya PCO2> 50
mmHg) kullanimi uygun degildir (solunum yetersizliginde artis riski)

B16. Persistan bradikardi (<50/dk), 2. veya 3. derece kalp blogu veya agiklanamayan senkopu olan
hastalarda, uzamis QTc olan hastalarda (kadinda> 470 msn, erkekte> 450 msn) ChEi kullanimi uygun
degildir (kalp iletim defekti, senkop, yaralanma riski)


http://www.uptodate.com/contents/olanzapine-drug-information?source=see_link

B17. Esansiyel tremor tedavisi icin levodopa veya dopamin agonistlerinin kullanimi uygun degildir
(kanitlanmis etkinligi yoktur)

B18. Vertigo tedavisinde betahistin, trimetazidin, dimenhidrinat gibi ilaglarin araliksiz ve uzun siireli
olarak kullanimi uygun degildir (kanita dayali faydal etkilerinin olmamasi)

B19. Sinnarizin kullanimi uygun degildir (ekstrapiramidal yan etkiler, sinirh faydalanim)

B20. Pirasetam kullanimi miyoklonik konviilziiyon tedavisi disinda uygun degildir (kanitlanmig klinik
etkinlik yok, maliyet yiikii ve yan etki potansiyeli nedeniyle)

B21. Epilepsinin kronik tedavisinde karbamazepin, fenitoin, fenobarbital veya valproat’in ilk
basamakta kullanimi uygun degildir (vitamin D iizerine olumsuz etkileri, enzim indiiksiyonu, diisme
riski nedeniyle; ayrica daha giivenli alternatifleri var)

B22. Epilepsi hastalarinda tramadol, ndroleptikler/antipsikotikler (klozapin, olanzapin,
klorpromazin, tioridazin), bupropion ve maprotilin kullanimi uygun degildir.

B23. Oncesinde konviilziiyon gegirmemis bir hastada iskemik/hemorajik inme varhig nedeniyle
nébet proflaksisi icin antiepileptik tedavi kullanimi uygun degildir

B24. Yaslilarda sitalopram’in 20 mg/giin, essitalopram’in 10 mg/giin lizerindeki dozlarda kullanimi
uygun degildir (QTc uzama riski nedeniyle)

C: Gastrointestinal Sistem kriterleri.

C1. NSAil’lerin OAK’lar (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitorleri, faktor Xa inhibitérleri)
ile birlikte kullanimi uygun degildir (GiS kanama riski)

C2. Aspirin, klopidogrel, NSAIi veya steroidlerin; iilser éykiisii olan hastalarda, ek antiplatelet tedavi
alan hastalarda, es zamanl antikoagiilan alan hastalarda, steroid kullanan hastalarda, dispepsi-GOR
semptomlari olan hastalarda PPi verilmeden kullanimi uygun degildir

C3. Aspirin veya NSAii’lerin; peptik iilser (komplike veya komplike olmayan, gastrik veya duodenal)
hikayesi olan hastalarda Helicobacter pylori testi yapilmadan kronik kullanim igin baglanmasi uygun
degildir



C4. PPI’larin komplike olmayan peptik iilser veya erozif peptik 6zofajit tedavisinde tam terapotik
dozda 8-12 haftadan uzun siireli kullanimi uygun degildir (doz azaltimi veya daha kisa siirede kesme
endikasyonu vardir)

C5. Coklu ilag kullanimi nedeniyle PPi kullanimi uygun degildir (faydasi yok, potansiyel zarari var)

C6. Antikolinerjik etkili GiS antispazmotiklerinin (6rn. hiyosiyamin) kullanimi uygun degildir [yashida
artmis antikolinerjik yan etki (sersemlik, biligssel kabiliyetlerde azalma, gérme bulanikligi, aritmi,
siskinlik-konstipasyon) ve sinirli faydalanim]

C7. Kronik konstipasyonu olan hastalarda, bu yan etkiye sahip olmayan alternatifleri varsa,
konstipasyona sebep olma ihtimali yiiksek olan ilaglarin (yiiksek antikolinerjik etkili ilaglar, oral
demir, opioidler, verapamil, aliminyum antiasitleri) kullanimi uygun degildir (konstipasyonda artis
riski)

C8. Yaglilarda antiemetik tedavide ilk basamakta metoklopramid veya trimetobenzamid kullanimi
uygun degildir (ekstrapiramidal yan etki, huzursuzluk yan etkisi nedeniyle)

C9. GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda laksatif veya antiasit olarak magnezyum preperatlarinin
kullanimi uygun degildir (hipermagnezemi riski)

D: Solunum Sistemi kriterleri.

D1. Dar acih glokom veya iiriner ¢ikis yolu obstritkksiyonu olan hastalarda antimuskarinik
bronkodilator ilaglarin (ipratropium, tiotropium) kullanimi uygun degildir (glokomda koétiilesme ve
iiriner retansiyon riski)

D2. KOAH’In veya astim brongialenin idame tedavisinde teofilin kullanimi uygun degildir (dar
terapotik indeks ve yaglida yiiksek insomni, aritmi riski nedeniyle)

D3. Orta-agir KOAH’ta idame tedavi igin inhaler kortikosteroid yerine sistemik kortikosteroid
kullanimi uygun degildir (sistemik kortikosteroidlerine uzun siire gereksiz maruziyet; etkin inhale
tedaviler mevcut)

E: Kas iskelet Sistemi kriterleri ve Analjezik ilaglar.



E1l. NSAii’lerin, alternatif tedavi varken, 3 aydan uzun siireli kullanimi uygun degildir

E2. NSAil’lerin GFR< 50 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir (renal fonksiyonlarda
kotiilesme riski)

E3. Osteoartrit tedavisinde sistemik steroid kullanimi uygun degildir (sistemik kortikosteroidler ile
yan etki riski)

E4. Romatoid artritte 3 aydan uzun siireli kortikosteroid monoterapisi kullanimi uygun degildir
(sistemik kortikosteroidler ile yan etki riski)

E5. Gut Hastaligi’nin kronik tedavisi icin ksantin oksidaz inhibitérleri (6rn. allopurinol, febuksostat)
kullaniminin kontrendike olmadigi durumlarda, uzun siireli NSAii veya kolsisin kullanimi uygun
degildir (gut hastaliginin profilaksisinde ksantin oksidaz inhibitorleri ilk segcenek ilaglardir)

E6. Kolsisin’in GFR< 10 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir (kolsisin toksisitesi
riski)

E7. Metotreksat’in GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir

E8. Agri tedavisinde meperidin kullanimi uygun degildir (diger opioidlere gore artmis norotoksisite,
deliryum riski; daha giivenilir alternatifleri var. Ozellikle bébrek yetersizligi varliginda kullanimi
risklidir)

E9. Uzamis salinimh tramadol’iin GFR< 30 ml/dk/1,7 m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir

E10. Opioidlerin kronik kullanimda es zamanh laksatif verilmeden kullanimi uygun degildir (ciddi
konstipasyon riski)

E11. Kas iskelet sistemi agrilari icin sistemik kas gevsetici (iskelet kasi) ajanlarin (tiyokolsikosid,
tizanidin, klorzoksazon, karisoprodol, klorfenezin karbamat, siklobenzaprin, metaksalon,
metokarbamol ve orfenadrin ...vb.) kullanimi uygun degildir (sedasyon, sersemlik, bas donmesi,
agiz kurulugu, konstipasyon, bilissel yan etkileri nedeniyle)

E12. Osteomalazi tanisi dislanmadan osteoporoz tedavisi baslanmasi uygun degildir



E13. Vitamin D ‘idame’ tedavisinde, aralikl olarak yiiksek dozda (300.000 iU) konvansiyonel vitamin
D kullanimi uygun degildir (artmis diisme riski, kas-iskelet sistemi lizerine ek faydasinin olmamasi)

E14. Hiperfosfatemi ve/veya hiperkalsemi varliginda aktif (kalsitriol) (1-25(0OH).kolekalsiferol) veya
konvansiyonel (25(OH) kolekalsiferol) vitamin D kullanimi uygun degildir

E15. Ust GiS hastaligi (6rn. disfaji, 6zofajit, peptik iilser, list GiS kanama veya tedavi ile kontrol altina
alinamamis GOR) anamnezi olanlarda ve/veya fiziksel olarak dik duramayacak hastalarda oral
bifosfonat kullanimi uygun degildir

E16. Bifosfonatlar'in GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir (artmis akut
bobrek yetersizligi riski)

E17. Tedavi 6ncesi serum kalsiyum diizeyi tayin edilmeden ve yeterli diizeyde kalsiyum/vitamin D
alimi saglanmadan zoledronat, denosumab veya teriparatid kullanimi uygun degildir

F: Urogenital Sistem kriterleri.

F1. Benign prostat hiperplazisine bagh LUTS semptomlar: olan erkeklerde PMR>150 ml ise
mesaneye yonelik antikolinerjik ila¢ kullanimi uygun degildir

F2. Kronik dar acili glokom hastalarinda mesaneye yonelik antikolinerjik ilag kullanimi uygun degildir

F3. Prostat hiperplazisi olan (obstriiksiyon riski) veya diabetes mellitus komplikasyonlari gelismis
olan (ndrojen mesane riski) veya kirilgan olan yaslilarda (detrusor hiperaktivitesi ile birlikte azalmis
kontraktilite riski) PMR tayini yapilmadan mesaneye yoénelik antikolinerjik ilag kullanimi uygun
degildir (Uriner retansiyon ve postrenal bébrek yetersizligi riski)

F4. Kan basinci<c 90/50 mmHg veya > 170/100 mmHg olan/ unstabil anginasi olan/ cinsel iliski
sirasinda anjinasi olan/ NYHA sinif 4 kalp yetersizligi olan/ anjina icin nitrat tedavisi alan/alfa-1
bloker tedavisi alan/gegirilmis Mi (< 3 ay) 6ykiisii olan/gegirilmis inme (< 6 ay) oykiisii olan
hastalarda fosfodiesteraz tip-5 inhibitorlerinin (6rn. sildenafil, tadalafil, vardenafil) kullanimi uygun
degildir

F5. Ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda benign prostat hiperplazisine bagh LUTS
semptomlarinin tedavisinde liroselektif olmayan alfa 1 blokerlerin (6rn. doksazosin, terazosin)
kullanimi uygun degildir (ortostatik hipotansiyonda, senkop ve diismelerde artis)



F6. Mukozaya zarar verebilecek irolojik girisimler hari¢ asemptomatik bakteriiiride antibiyotik
kullanimi uygun degildir

F7. Nitrofurantoin’in GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir

G: Endokrin Sistem kriterleri.

G1. Yasam beklentisi diisiik (<5 yil) veya anamnezde diisme veya bilissel yetersizligi olan hastalarda
siki kan sekeri kontrolu (HbA1C< %7) uygun degildir

G2. Kirllgan veya malniitre yaslilarda metformin kullanimi uygun degildir (metformin’in GiS yan
etkileri ve istahsizlik etkisi nedeniyle)
G3. Metformin’in GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanimi uygun degildir (laktik asidoz riski)

G4. Tip 2 DM hastalarinda glibenklamid ve klorpropamid gibi uzun etkili sulfaniliirelerin kullanimi
uygun degildir (uzamis hipoglisemi riski)

G5. Dokiimante kalp yetersizligi/kirik anamnezi/artmis kirik riski/mesane kanseri anamnezi olan
veya insiilin tedavisi almakta olan hastalarda tiazolidinedionlarin (rosiglitazon, pioglitazon)
kullanimi uygun degildir (kalp yetersizliginde kotiilesme, kirik ve mesane kanser riskinde artis)

G6. Kalp yetersizligi olan olgularda saksagliptin kullanimi uygun degildir

G7. Kanagliflozinin, diyabete bagh alt ekstremite ampiitasyonu komplikasyonu gecirmis/ciddi
periferik arter hastalig1 olan/tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu/genitoiiriner enfeksiyonu olan
olgularda kullanimi uygun degildir

G8. SGLT-2 inhibitorlerinin GFR< 45 ml/dk/1,73m2 olan olgularda kullanilmasi uygun degildir

G9. Androjen eksikligi ile iligkili semptom ve bulgularin eslik etmedigi serum testosteron diizeyi
diisiikligii varliginda androjen kullanimi uygun degildir

G10. Meme kanseri veya venoz tromboemboli 6ykiisii olan hastalarda sistemik 6strojen kullanimi
uygun degildir



G11. intakt uterusu olan kadinlarda beraberinde progesteron kullanimi olmadan &strojen kullanimi
uygun degildir (endometrial kanser riski)

G12. istah artirici olarak megestrol kullanimi uygun degildir (kilo lizerine minimal etki, protrombotik
yan etki)

G13. Subklinik hipotiroidisi olan yashlarda (TSH: 4-10 mIU/L; sT4: N), tiroid hormonu kullanimi uygun
degildir (ek yarari yok, atrial fibrilasyon ve osteoporoz gibi potansiyel yan etki riski)

H: Antimuskarinik-Antikolinerjik Yik

H1. Yiiksek antikolinerjik etkili ilaglarin [trisiklik antidepresanlar, klorpromazin, tioridazin, klozapin,
olanzapin, hiyosin, oral oksibutinin, 1. jenerasyon antihistaminikler (feniramin, klorfeniramin,
hidroksizin, siproheptadin, dimenhidrinat, difenhidramin, meklizin ...vb.), paroksetin] kullanimi
asagidaki durumlarda uygun degildir

Disme/konstipasyon/dar acgili glokom/demans/deliryum/idrar retansiyonu/erkekte
obstriiktif LUTS semptomlari/es zamanli yiiksek antikolinerjik etkili ilag kullanimi

J: Suplemanlar.

J1. Kanama riski olan olgularda (antikoagiilan kullanimi, NSAii kullanimi, anlamh kanama 6ykiisii)
gingko biloba ekstrakti kullanimi uygun degidir

J2. Sari kantaron’un antidepresan kullanan hastalarda (6zellikle SSRi ile serotonerjik sendrom riski)
ve sitokrom p450 ile metabolize olan ilag (6rn. digoksin, teofilin, varfarin, karbamazepin, fenitoin,
fenobarbital) kullanan hastalarda sistemik kullanimi uygun degildir (sari kantaron sitokrom p450
aktivasyonu yapar)

J3. Varfarin kullanan hastalarda supleman kullanimi uygun degildir (kanama riskinde olasi artis
nedeniyle)



Kisaltmalar:

AF: Atrial fibrilasyon

ACEi: Anjiotensin konverting enzim inhibitérleri
ARB: Anjiotensin reseptor blokerleri
ChEls:Asetilkolinesteraz inhibitorleri

DM: Diabetes mellitus

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

eGFR: Estimated Glomerular Filtrasyon hizi
GIA: Gegici iskemik atak

GOR: Gastrodzofageal reflii

GIS: Gastrointestinal sistem

H1 receptor: Histamin 1 reseptor

HT: Hipertansiyon

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig
LUTS: Alt Uriner sistem semptomlari

Mi: miyocard infarktiisii

MSS: Merkezi sinir sistemi

NSAIi: Non steroidal anti inflamatuar ilaglar
NYHA: New York Heart Association

OAK: Oral antikoagilan

PMR: Post miksiyonel rezidii

pO2: Parsiyel oksijen basinci

PPi: Proton pompa inhibitérleri

QTc: dizeltilmis QT Intervali

RAS: Renin anjiotensin sistem

SGLT-2: Sodium-glucose kotransporter-2
SNRIs: Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri
SSRls: Selectif serotonin geri alim inhibitorleri
TSH: Tiroid stimulan hormon



