
 

TIME to STOP- YAŞLIDA KULLANIMI ÖNERİLMEYEN İLAÇLAR 

Bu grup ilaçların, kriter içeriğindeki durumlarda kullanımı yaşlılarda ilaç-hastalık, ilaç-
geriatrik sendrom ve/veya ilaç-ilaç etkileşimi nedeniyle “yüksek” yan etki potansiyeli 
taşımaktadır ve “potansiyel uygunsuz ilaç kullanımı” olarak nitelendirilmektedirler. 
Klinisyenler hastanın tüm özellikleriyle ilacın hastasındaki potansiyel fayda ve zararını (kar-
zarar dengesini) ve hasta/bakımveren tercihleri doğrultusunda saptanan tedavi hedeflerini 
göz önünde bulundurarak karar vermelidir. Bu grup ilaçları klinisyenler bazı olgularda 
kullanmayı yine de uygun bulabilir. Kullanımı tercih edildiğinde dikkatle kullanılması, yan 
etki varlığı açısından klinik olarak yakın takip edilmesi gereken ilaçlardır. 
 

 

 
TIME-to-STOP Kriterleri  
 
 
A: Kardiyovasküler Sistem kriterleri. 
 
 
 
A1. AF tedavisinde 1.basamakta digoksin kullanımı uygun değildir 
 
 
A2. Digoksin’in 0,125 mg/gün’den yüksek dozda kullanımı uygun değildir (toksisite riski)  
 
 
A3. Korunmuş (normal) EF’li kalp yetersizliği endikasyonuyla digoksin kullanımı uygun değildir 
 
 
A4. Düşük EF’li kalp yetersizliğinde diltiazem veya verapamil kullanımı uygun değildir 
 
 
A5. Bradikardi (<50/dk), tip 2 kalp bloğu veya tam kalp bloğu olanlarda hız kısıtlayıcı tedavi (beta 
bloker, verapamil, diltiazem, digoksin) başlanması uygun değildir  
 
 
A6. Kalp yetersizliği, karaciğer yetersizliği, nefrotik sendrom veya böbrek yetersizliğinin klinik, 
biyokimyasal veya radyolojik bulguları olmadan ayak bileği ödemi için loop diüretiği kullanımı uygun 
değildir (bacak elevasyonu ve/veya kompresyon çorapları genellikle daha uygundur) 
 
 
A7. Özel bir endikasyon bulunmadığı halde esansiyel HT tedavisi için ilk basamakta beta-blokerlerin 
kullanımı uygun değildir (kalp bloğu riskinde artış, halsizlik-yorgunluk, seksüel disfonksiyon ve 
inmeden korunmada az etkinlik nedeniyle; ek olarak yaşlanmayla β-adrenerjik reseptör 
fonksiyonunda azalma olur) 
 
 



A8. Üriner inkontinansı olanlarda esansiyel HT tedavisi için ilk basamakta diüretik kullanımı uygun 
değildir (inkontinansı ve sıkışma hissini artırarak yaşam kalitesini bozabilir, düşmeleri artırabilir) 
 
 
A9. Diğer sınıf antihipertansiflerin tolere edilemediği veya etkisiz kaldığı durumlar hariç HT 
tedavisinde alfa-1 bloker veya santral etkili antihipertansiflerin (örn. metildopa, rilmenidin, 
rezerpin)  kullanımı uygun değildir (alfa-1 bloker antihipertansifler ile kalp yetersizliği ve 
kardiyovasküler olaylarda artış, ortostatik hipotansiyon, düşme, senkop, kadınlarda üriner 
inkontinansın kötüleşmesi; santral etkili antihipertansiflerin MSS yan etkileri, sedasyon-depresyon-
parkinsonizm ve ortostatik hipotansiyon, bradikardi yan etkileri)  
 
 
A10. Ortostatik hipotansiyon (sistolik kan basıncında>=20 mmHg düşüş veya diastolik kan basıncında 
>=10 mmHg düşüş) olanlarda vazodilatör antihipertansiflerin (alfa-1 blokerler)/ nitratların kullanımı 
uygun değildir (ortostatik hipotansiyonda artış riski)  
 
 
A11. Ortostatik hipotansiyonu/bilişsel yetersizliği (örn. demans) /fonksiyonel kısıtlılığı/düşük yaşam 
beklentisi (<2 yıl)/düşme riski yüksek olan hastalarda sıkı kan basıncı kontrolu (<140/90 mmHg) 
uygun değildir  
 

 

A12. Sekonder faktörler dışlanmadan ve ilaç dışı yaklaşımlar uygulanmadan ortostatik hipotansiyon 
tedavisi için fludrokortizon kullanımı uygun değildir 
 
 
A13. HT olgularında beta bloker ve verapamil/diltiazem kombinasyonu kullanımı uygun değildir 
(kalp bloğu riski) 
 
 
A14. Serum potasyum düzeyi 5.5 mEq/L’nin üzerinde olan olgularda RAS blokeri (ACE inhibitörü, 
ARB, direkt renin inhibitörü) veya potasyum tutucu diüretik (spironolakton, eplerenon, amilorid, 
triamteren) başlanması uygun değildir  
 
 
 
A15. Serum potasyum düzeyi takip edilmeden RAS blokeri (ACEİ, ARB, direkt renin inhibitörü) ve 
potasyum tutucu diüretiklerin (spironolakton, eplerenon, amilorid, triamteren) kombine edilmesi 
uygun değildir (tehlikeli hiperpotasemi riski)  
 
 
A16. GFR<30 ml/dk/1,73m2 olan ve serum potasyum düzeyi yakın takip edilemeyecek hastalarda, 
potasyum tutucu ilaçların (aldosteron antagonistleri, triamteren, amilorid, ACEİ, ARB) kullanımı 
uygun değildir (hiperpotasemi riski)  
 
 
A17. Belirgin hipopotasemi (serum K<3,0 mg/L), hiponatremi (serum Na < 130 mEq/L), hiperkalsemi 
(düzeltilmiş serum Ca>10,6 mg/dL) veya gut hikayesi olan hastalarda tiazid diüretiklerinin kullanımı 
uygun değildir 
 
 



A18. Kardiyovasküler hastalığı (ciddi HT, kalp yetersizliği veya geçirilmiş Mİ, inme) olan olgularda 
NSAİİ kullanımı uygun değildir (artmış kardiyovasküler olay: Mİ, inme, kalp yetersizliği ve ölüm riski)  
 
 
A19. Sık hipoglisemi atakları olan DM hastalarında beta bloker kullanımı uygun değildir (hipoglisemik 
semptomları baskılama riski) 
 
 
A20. Astım öyküsü olanlarda nonselektif beta bloker (oral veya glokom için topikal) kullanımı uygun 
değildir (bronkospazmda artış riski) 
 
 
A21. Primer veya sekonder kardiyovasküler korumada aspirin’in 75-150 mg/gün’den yüksek dozda 
kronik kullanımı uygun değildir (kanıtlanmış ek faydası yok ve kanama riskini artırıyor) 
 
 
A22. Aspirin, klopidogrel, dipiridamol ve OAK’ların (Vitamin K antagonistleri, direkt trombin 
inhibitörü veya faktör Xa inhibitörleri) eşlik eden anlamlı kanama riski varlığında (örneğin kontrolsüz 
ciddi HT, kanama diyatezi, spontan anlamlı kanaması olanlarda) kullanımı uygun değildir (yüksek 
kanama riski)  

 
 
A23. Aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanımı için spesifik bir endikasyon yoksa, sekonder inme 
proflaksisinde aspirin ve klopidogrelin birlikte kullanımı uygun değildir 
 
 
A24. Kronik AF veya başka bir sebeple OAK kullanan hastalarda aspirin kullanımı için ek endikasyon 
yok ise tedaviye aspirin/klopidogrel eklenmesi uygun değildir 
 
 
A25. OAK’ların (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitörleri veya faktör Xa inhibitörleri), 
devam eden risk faktörleri olmaksızın ilk kez olan derin ven trombozunda 6 aydan uzun süre 
kullanımı uygun değildir (kanıtlanmış ek yararı yok) 
 
 
 
A26. OAK’ların (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitörleri veya faktör Xa inhibitörleri), 
devam eden risk faktörleri olmaksızın ilk kez olan pulmoner embolide 12 aydan uzun süre kullanımı 
uygun değildir (kanıtlanmış ek yararı yok)  
 
 
A27. OAK’ların (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitörleri veya faktör Xa inhibitörleri) 
kontrendike olduğu kronik AF hastalarında, aspirin veya klopidogrel monoterapisinin kullanımı 
uygun değildir  
 
 
A28. Dabigatran’ın GFR <30 ml/dk/1,73 m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir  
  
 
A29. Non-valvular AF’si olup malnütre olan veya besin alımı düzensiz olan hastalarda varfarin 
kullanımı uygun değildir  
 



 
A30. İlaçlarını kullanmakta, yönetmekte güçlük çeken (öm. bilişsel bozukluğu olan hastalar) ve 
yardımcı olacak kimselerin (örn. bakıcı) olmadığı hastalarda varfarin ve digoksin gibi dar terapötik 
indeksi olan ilaçların kullanımı uygun değildir (hayatı tehdit edebilecek toksisite riski)  
 
 
A31. Prasugrel’in 75 yaş ve üzeri hastalarda veya GİA/inme geçirmiş olgularda kullanımı uygun 
değildir 
 
 
A32. Tiklopidin kullanımı uygun değildir (klopidogrel veya tikagrelor veya prasugrel’in daha yüksek 
etkinliği vardır, daha çok kanıtı vardır ve daha az yan etkisi vardır)  
 
 
A33. Antiagregan etki için kısa etkili dipiridamol kullanımı uygun değildir (ortostatik hipotansiyon 
yan etkisi ve daha etkili ajanların bulunması)  
 
 
A34. Yaşam beklentisi düşük olan (<2 yıl) veya ileri evre demanslı yaşlılarda primer koruma amaçlı 
statin kullanımı uygun değildir  
 
 
A35. Asemptomatik hiperürisemi (gut veya nefrolitiazisi olmayan olgular) için allopurinol başlanması 
uygun değildir (fayda için kanıt yok, ksantin oksidaz inhibitörleri kullanımıyla yan etki riski) 
(tedavinin kardiyovasküler riski veya gut hastalığını azalttığına dair kanıt yok) 
 
 
 

B: Santral Sinir Sistemi kriterleri.  
 
 
 
 
B1. Trisiklik antidepresan kullanımı uygun değildir (yüksek antikolinerjik etki, kognitif kötüleşme, 
kalp iletim bozukluğu, ortostatik hipotansiyon, üriner retansiyon, prostatizmde kötüleşme, dar açılı 
glokomda kötüleşme)  
 
 
B2. SSRI tedavisi başlanacak olgularda paroksetin, fluoksetin ve fluvaksaminin ilk basamakta tercih 
edilmesi uygun değildir (paroksetinin yüksek antikolinerjik etkisi, fluoksetinin uzun yarı ömrü, 
fluoksetin ve fluvaksaminin sık ilaç etkileşimi nedeniyle) 
 
 
B3. Yakın geçmişte veya hâlihazırda anlamlı hiponatremi (serum Na< 130 mEq/L) hikayesi olanlarda 
SSRI kullanımı uygun değildir (SSRI kullanımı ile artan hiponatremi riski)  
 
 
B4. Kontrolsüz HT varlığında SNRI kullanımı uygun değildir 
 
 



B5. GFR< 30 ml/dk/1,73 m2 olanlarda duloksetin kullanımı uygun değildir (artmış GİS yan etkisi)  
 
 
B6. GFR< 60 ml/dk/1,73m2 olması durumunda pregabalin ve gabapentin’in doz azaltımı yapılmadan 
kullanımı uygun değildir 
 
 
B7. Deliryum veya demansı olanlarda yüksek antikolinerjik etkili ilaçların (amitriptilin, paroksetin, 
disiklomin, L-hiyosiyamin, tioridazin, klorpromazin, klozapin, olanzapin, üriner antimuskarinikler, H1 
reseptör blokerleri-özellikle 1. jenerasyon H1 reseptör blokerleri (difenhidramin, siproheptadin, 
feniramin), H2 reseptör blokerlerinin kullanımı uygun değildir (kognitif kötüleşme riski) 
 
 
B8. Parkinson Hastalığı’nın tedavisinde antikolinerjik ajan kullanımı uygun değildir (artmış yan etki 
riski; daha etkin ve daha az yan etkisi olan ilaç seçenekleri var) 
 
 
 
B9. Nöroleptiklerin ekstrapiramidal yan etkilerini tedavi etmek için antikolinerjik ilaç kullanımı 
uygun değildir (antikolinerjik toksisitesi riski) 
 
 
B10. Demans hastalarında davranışsal ve psikolojik semptomların giderilmesinde ilaç dışı tedavilerin 
etkisiz kaldığı ve semptomların ciddi olduğu durumlar hariç nöroleptiklerin kullanımı uygun değildir 
(artmış inme, kalp yetersizliği, pnömoni-infeksiyon, ölüm riski)  
 
 
B11. Nöroleptiklerin hipnotik amaçlı kullanımı uygun değildir (artmış konfüzyon, hipotansiyon, 
ekstra-piramidal yan etkiler, düşme riski) 
 
 
B12. Parkinsonizm veya Lewy cisimcikli demansı olanlarda nöroleptiklerin (ketiapin veya klozapin 
hariç) kullanımı uygun değildir (ağır ekstrapiramidal semptom riski)  
 
 
B13. Düşme riski yüksek olan hastalarda nöroleptiklerin (ekstrapiramidal yan etki), 
benzodiazepinlerin (sedasyon, denge bozukluğu) ve Z tipi hipnotiklerin (ör. zopiklon, zolpidem, 
zaleplon) (sedasyon, ataksi) kullanımı uygun değildir (gün içerisinde uzamış sedasyona ve ataksiye 
neden olabilir) 
 
 
B14. Benzodiazepin’lerin 4 haftadan uzun süre kullanımı uygun değildir (uzamış sedasyon, 
konfüzyon, denge bozukluğu, düşme, trafik kazaları riski) 
 
 
B15. Benzodiazepinlerin akut ve kronik solunum yetersizliğinde (PO2< 60 mmHg ve/veya PCO2> 50 
mmHg) kullanımı uygun değildir (solunum yetersizliğinde artış riski) 
 
 
B16. Persistan bradikardi (<50/dk), 2. veya 3. derece kalp bloğu veya açıklanamayan senkopu olan 
hastalarda, uzamış QTc olan hastalarda (kadında> 470 msn, erkekte> 450 msn) ChEi kullanımı uygun 
değildir (kalp iletim defekti, senkop, yaralanma riski)  

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


 
 
B17. Esansiyel tremor tedavisi için levodopa veya dopamin agonistlerinin kullanımı uygun değildir 
(kanıtlanmış etkinliği yoktur)  
 
 
B18. Vertigo tedavisinde betahistin, trimetazidin, dimenhidrinat gibi ilaçların aralıksız ve uzun süreli 
olarak kullanımı uygun değildir (kanıta dayalı faydalı etkilerinin olmaması)  
 
 
B19. Sinnarizin kullanımı uygun değildir (ekstrapiramidal yan etkiler, sınırlı faydalanım)  
 
 
B20. Pirasetam kullanımı miyoklonik konvülzüyon tedavisi dışında uygun değildir (kanıtlanmış klinik 
etkinlik yok, maliyet yükü ve yan etki potansiyeli nedeniyle) 
 
 
B21. Epilepsinin kronik tedavisinde karbamazepin, fenitoin, fenobarbital veya valproat’ın ilk 
basamakta kullanımı uygun değildir (vitamin D üzerine olumsuz etkileri, enzim indüksiyonu, düşme 
riski nedeniyle; ayrıca daha güvenli alternatifleri var) 
 
 
B22. Epilepsi hastalarında tramadol, nöroleptikler/antipsikotikler (klozapin, olanzapin, 
klorpromazin, tioridazin), bupropion ve maprotilin kullanımı uygun değildir.  
 
 
B23. Öncesinde konvülzüyon geçirmemiş bir hastada iskemik/hemorajik inme varlığı nedeniyle 
nöbet proflaksisi için antiepileptik tedavi kullanımı uygun değildir 
 
 
B24. Yaşlılarda sitalopram’ın 20 mg/gün, essitalopram’ın 10 mg/gün üzerindeki dozlarda kullanımı 
uygun değildir (QTc uzama riski nedeniyle) 
 
 
 

C: Gastrointestinal Sistem kriterleri.  
 
 
 
C1. NSAİİ’lerin OAK’lar (vitamin K antagonistleri, direkt trombin inhibitörleri, faktor Xa inhibitörleri) 
ile birlikte kullanımı uygun değildir (GİS kanama riski) 
 
 
C2. Aspirin, klopidogrel, NSAİİ veya steroidlerin; ülser öyküsü olan hastalarda, ek antiplatelet tedavi 
alan hastalarda, eş zamanlı antikoagülan alan hastalarda, steroid kullanan hastalarda, dispepsi-GÖR 
semptomları olan hastalarda PPİ verilmeden kullanımı uygun değildir 
 
 
C3. Aspirin veya NSAİİ’lerin; peptik ülser (komplike veya komplike olmayan, gastrik veya duodenal) 
hikayesi olan hastalarda Helicobacter pylori testi yapılmadan kronik kullanım için başlanması uygun 
değildir 



 
 
C4. PPİ’ların komplike olmayan peptik ülser veya erozif peptik özofajit tedavisinde tam terapötik 
dozda 8-12 haftadan uzun süreli kullanımı uygun değildir (doz azaltımı veya daha kısa sürede kesme 
endikasyonu vardır) 
 
 
C5. Çoklu ilaç kullanımı nedeniyle PPİ kullanımı uygun değildir (faydası yok, potansiyel zararı var) 
 
 

C6. Antikolinerjik etkili GİS antispazmotiklerinin (örn. hiyosiyamin) kullanımı uygun değildir yaşlıda 
artmış antikolinerjik yan etki (sersemlik, bilişsel kabiliyetlerde azalma, görme bulanıklığı, aritmi, 

şişkinlik-konstipasyon) ve sınırlı faydalanım 
 
 
C7. Kronik konstipasyonu olan hastalarda, bu yan etkiye sahip olmayan alternatifleri varsa, 
konstipasyona sebep olma ihtimali yüksek olan ilaçların (yüksek antikolinerjik etkili ilaçlar, oral 
demir, opioidler, verapamil, alüminyum antiasitleri) kullanımı uygun değildir (konstipasyonda artış 
riski) 
 
 
C8. Yaşlılarda antiemetik tedavide ilk basamakta metoklopramid veya trimetobenzamid kullanımı 
uygun değildir (ekstrapiramidal yan etki, huzursuzluk yan etkisi nedeniyle)  
 
 
C9. GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda laksatif veya antiasit olarak magnezyum preperatlarının 
kullanımı uygun değildir (hipermagnezemi riski)  
 
 

D: Solunum Sistemi kriterleri. 

 
 
 
D1. Dar açılı glokom veya üriner çıkış yolu obstrüksiyonu olan hastalarda antimuskarinik 
bronkodilatör ilaçların (ipratropium, tiotropium) kullanımı uygun değildir (glokomda kötüleşme ve 
üriner retansiyon riski)  
 
 
D2. KOAH’ın veya astım bronşialenin idame tedavisinde teofilin kullanımı uygun değildir (dar 
terapötik indeks ve yaşlıda yüksek insomni, aritmi riski nedeniyle)  
 
 
D3. Orta-ağır KOAH’ta idame tedavi için inhaler kortikosteroid yerine sistemik kortikosteroid 
kullanımı uygun değildir (sistemik kortikosteroidlerine uzun süre gereksiz maruziyet; etkin inhale 
tedaviler mevcut) 

 
 
 
E: Kas İskelet Sistemi kriterleri ve Analjezik İlaçlar. 



 
 
 
E1. NSAİİ’lerin, alternatif tedavi varken, 3 aydan uzun süreli kullanımı uygun değildir  
 
 
E2. NSAİİ’lerin GFR< 50 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir (renal fonksiyonlarda 
kötüleşme riski)  
 
 
E3. Osteoartrit tedavisinde sistemik steroid kullanımı uygun değildir (sistemik kortikosteroidler ile 
yan etki riski)  
 
 
E4. Romatoid artritte 3 aydan uzun süreli kortikosteroid monoterapisi kullanımı uygun değildir 
(sistemik kortikosteroidler ile yan etki riski)  
 
 
E5. Gut Hastalığı’nın kronik tedavisi için ksantin oksidaz inhibitörleri (örn. allopurinol, febuksostat) 
kullanımının kontrendike olmadığı durumlarda, uzun süreli NSAİİ veya kolşisin kullanımı uygun 
değildir (gut hastalığının profilaksisinde ksantin oksidaz inhibitörleri ilk seçenek ilaçlardır) 
 
 
E6. Kolşisin’in GFR< 10 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir (kolşisin toksisitesi 
riski)   
 
 
E7. Metotreksat’ın GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir 
 
 
 
E8. Ağrı tedavisinde meperidin kullanımı uygun değildir (diğer opioidlere göre artmış nörotoksisite, 
deliryum riski; daha güvenilir alternatifleri var. Özellikle böbrek yetersizliği varlığında kullanımı 
risklidir)  
 
 
E9. Uzamış salınımlı tramadol’ün GFR< 30 ml/dk/1,7 m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir  
 
 
E10. Opioidlerin kronik kullanımda eş zamanlı laksatif verilmeden kullanımı uygun değildir (ciddi 
konstipasyon riski)  
 
 
E11. Kas iskelet sistemi ağrıları için sistemik kas gevşetici (iskelet kası) ajanların (tiyokolşikosid, 
tizanidin, klorzoksazon, karisoprodol, klorfenezin karbamat, siklobenzaprin, metaksalon, 
metokarbamol ve orfenadrin …vb.) kullanımı uygun değildir (sedasyon, sersemlik, baş dönmesi, 
ağız kuruluğu, konstipasyon, bilişsel yan etkileri nedeniyle)   
 
 
E12. Osteomalazi tanısı dışlanmadan osteoporoz tedavisi başlanması uygun değildir   
 



 
E13. Vitamin D ‘idame’ tedavisinde, aralıklı olarak yüksek dozda (300.000 İÜ) konvansiyonel vitamin 
D kullanımı uygun değildir (artmış düşme riski, kas-iskelet sistemi üzerine ek faydasının olmaması) 
 
 
E14. Hiperfosfatemi ve/veya hiperkalsemi varlığında aktif (kalsitriol) (1-25(OH)2kolekalsiferol) veya 
konvansiyonel (25(OH) kolekalsiferol) vitamin D kullanımı uygun değildir 
 
 
E15. Üst GİS hastalığı (örn. disfaji, özofajit, peptik ülser, üst GİS kanama veya tedavi ile kontrol altına 
alınamamış GÖR) anamnezi olanlarda ve/veya fiziksel olarak dik duramayacak hastalarda oral 
bifosfonat kullanımı uygun değildir  
 
 
E16. Bifosfonatlar’ın GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir (artmış akut 
böbrek yetersizliği riski) 

 
 
E17. Tedavi öncesi serum kalsiyum düzeyi tayin edilmeden ve yeterli düzeyde kalsiyum/vitamin D 
alımı sağlanmadan zoledronat, denosumab veya teriparatid kullanımı uygun değildir  
 
 
 

F: Ürogenital Sistem kriterleri. 
 
 
 
F1. Benign prostat hiperplazisine bağlı LUTS semptomları olan erkeklerde PMR>150 ml ise 

mesaneye yönelik antikolinerjik ilaç kullanımı uygun değildir 
 
 
F2. Kronik dar açılı glokom hastalarında mesaneye yönelik antikolinerjik ilaç kullanımı uygun değildir  
 
 
F3. Prostat hiperplazisi olan (obstrüksiyon riski) veya diabetes mellitus komplikasyonları gelişmiş 
olan (nörojen mesane riski) veya kırılgan olan yaşlılarda (detrusor hiperaktivitesi ile birlikte azalmış 
kontraktilite riski) PMR tayini yapılmadan mesaneye yönelik antikolinerjik ilaç kullanımı uygun 
değildir (üriner retansiyon ve postrenal böbrek yetersizliği riski) 
 
 
F4. Kan basıncı< 90/50 mmHg veya > 170/100 mmHg olan/ unstabil anginası olan/ cinsel ilişki 
sırasında anjinası olan/ NYHA sınıf 4 kalp yetersizliği olan/ anjina için nitrat tedavisi alan/alfa-1 
bloker tedavisi alan/geçirilmiş Mİ (< 3 ay) öyküsü olan/geçirilmiş inme (< 6 ay)  öyküsü olan 
hastalarda fosfodiesteraz tip-5 inhibitörlerinin (örn. sildenafil, tadalafil, vardenafil) kullanımı uygun 
değildir  
 
 
F5. Ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda benign prostat hiperplazisine bağlı LUTS 
semptomlarının tedavisinde üroselektif olmayan alfa 1 blokerlerin (örn. doksazosin, terazosin) 
kullanımı uygun değildir (ortostatik hipotansiyonda, senkop ve düşmelerde artış)  
 



 
F6. Mukozaya zarar verebilecek ürolojik girişimler hariç asemptomatik bakteriüride antibiyotik 
kullanımı uygun değildir  
 
 
F7. Nitrofurantoin’in GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir 
 
 
 

G: Endokrin Sistem kriterleri. 
 
 
 
G1. Yaşam beklentisi düşük (<5 yıl) veya anamnezde düşme veya bilişsel yetersizliği olan hastalarda 
sıkı kan şekeri kontrolu (HbA1C< %7) uygun değildir 
 
 
G2. Kırılgan veya malnütre yaşlılarda metformin kullanımı uygun değildir (metformin’in GİS yan 
etkileri ve iştahsızlık etkisi nedeniyle) 
G3. Metformin’in GFR< 30 ml/dk/1,73m2 olan hastalarda kullanımı uygun değildir (laktik asidoz riski)  
 
 
G4. Tip 2 DM hastalarında glibenklamid ve klorpropamid gibi uzun etkili sulfanilürelerin kullanımı 
uygun değildir (uzamış hipoglisemi riski) 
 
 
G5. Dökümante kalp yetersizliği/kırık anamnezi/artmış kırık riski/mesane kanseri anamnezi olan 
veya insülin tedavisi almakta olan hastalarda tiazolidinedionların (rosiglitazon, pioglitazon) 
kullanımı uygun değildir (kalp yetersizliğinde kötüleşme, kırık ve mesane kanser riskinde artış)  
 
 
G6. Kalp yetersizliği olan olgularda saksagliptin kullanımı uygun değildir 
 
 
G7. Kanagliflozinin, diyabete bağlı alt ekstremite ampütasyonu komplikasyonu geçirmiş/ciddi 
periferik arter hastalığı olan/tekrarlayan üriner sistem infeksiyonu/genitoüriner enfeksiyonu olan 
olgularda kullanımı uygun değildir 
 
 
G8. SGLT-2 inhibitörlerinin GFR< 45 ml/dk/1,73m2 olan olgularda kullanılması uygun değildir 
 
 
G9. Androjen eksikliği ile ilişkili semptom ve bulguların eşlik etmediği serum testosteron düzeyi 
düşüklüğü varlığında androjen kullanımı uygun değildir  
 
 
G10. Meme kanseri veya venöz tromboemboli öyküsü olan hastalarda sistemik östrojen kullanımı 
uygun değildir 
 
 



G11. İntakt uterusu olan kadınlarda beraberinde progesteron kullanımı olmadan östrojen kullanımı 
uygun değildir (endometrial kanser riski) 
 
 
G12. İştah artırıcı olarak megestrol kullanımı uygun değildir (kilo üzerine minimal etki, protrombotik 
yan etki)  
 
 
G13. Subklinik hipotiroidisi olan yaşlılarda (TSH: 4-10 mIU/L; sT4: N), tiroid hormonu kullanımı uygun 
değildir (ek yararı yok, atrial fibrilasyon ve osteoporoz gibi potansiyel yan etki riski) 
 
 
 

H: Antimuskarinik-Antikolinerjik Yük 

 
 
 

H1. Yüksek antikolinerjik etkili ilaçların trisiklik antidepresanlar, klorpromazin, tioridazin, klozapin, 
olanzapin, hiyosin, oral oksibutinin, 1. jenerasyon antihistaminikler (feniramin, klorfeniramin, 

hidroksizin, siproheptadin, dimenhidrinat, difenhidramin, meklizin …vb.), paroksetin kullanımı 
aşağıdaki durumlarda uygun değildir 
 Düşme/konstipasyon/dar açılı glokom/demans/deliryum/idrar retansiyonu/erkekte 
obstrüktif LUTS semptomları/eş zamanlı yüksek antikolinerjik etkili ilaç kullanımı 
 
 
 

J: Suplemanlar. 
 
 
 
J1. Kanama riski olan olgularda (antikoagülan kullanımı, NSAİİ kullanımı, anlamlı kanama öyküsü) 
gingko biloba ekstraktı kullanımı uygun değidir  
 
 
J2. Sarı kantaron’un antidepresan kullanan hastalarda (özellikle SSRİ ile serotonerjik sendrom riski) 
ve sitokrom p450 ile metabolize olan ilaç (örn. digoksin, teofilin, varfarin, karbamazepin, fenitoin, 
fenobarbital) kullanan hastalarda sistemik kullanımı uygun değildir (sarı kantaron sitokrom p450 
aktivasyonu yapar) 
 
J3. Varfarin kullanan hastalarda supleman kullanımı uygun değildir (kanama riskinde olası artış 
nedeniyle) 



 
 

 

 

Kısaltmalar: 
 
AF: Atrial fibrilasyon 
ACEİ: Anjiotensin konverting enzim inhibitörleri 
ARB: Anjiotensin reseptör blokerleri 
ChEIs:Asetilkolinesteraz inhibitörleri 
DM: Diabetes mellitus 
EF: Ejeksiyon fraksiyonu 
eGFR: Estimated Glomerular Filtrasyon hızı 
GİA: Geçici iskemik atak 
GÖR: Gastroözofageal reflü 
GİS: Gastrointestinal sistem 
H1 receptor: Histamin 1 reseptör 
HT: Hipertansiyon 

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
LUTS: Alt üriner sistem semptomları 
Mİ: miyocard infarktüsü 
MSS: Merkezi sinir sistemi 
NSAİİ: Non steroidal anti inflamatuar ilaçlar 
NYHA: New York Heart Association 
OAK: Oral antikoagülan 

PMR: Post miksiyonel rezidü 
pO2: Parsiyel oksijen basıncı 
PPİ: Proton pompa inhibitörleri 
QTc: düzeltilmiş QT Intervali 
RAS: Renin anjiotensin sistem 
SGLT-2: Sodium-glucose kotransporter-2 
SNRIs: Serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörleri 
SSRIs: Selectif serotonin geri alım inhibitörleri 
TSH: Tiroid stimulan hormon 

 


