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“Hastalarin ilaclari, klinik
bulgulari ve bireysel
gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda,
yeterli bir zaman diliminde,

kendileri ve toplum ic¢in en

dusuk maliyetle elde

edebilmeleri”



“Tum ilaclarin yarisindan fazlasi
uygunsuz sekilde recete edilmekte,
dagitilmakta veya satilmaktadir




Akilci ilag kullanim ilkeleri

Etkin
Uygun dozda istenilen etkiyi gdsterebilen

istenilmeyen etkileri kabul edilebilir olan

Maliyeti uygun
Kamuya ve bireye mali yuk olusturmayan

Uygun

Hasta bireyin 6zelliklerine uygun, kolay
kullanilabilen

https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines



Akilci ilag kullanimi taraflari
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Akilci olmayan ilac
kullanimlari

Hastanin ¢ok fazla ila¢ kullanmasi

Bakteriyel olmayan enfeksiyonlarda
antibiyotik kullanimi

Oral formu uygun iken enjeksiyon fomun
kullanilmasi

Kilavuzlara uygun recete yazilmamasi

Recete olmadan hastanin kendi kendine
ilac kullanmasi

Onerilen dozlara uyulmamasi
llac etkilesimlerinin gdzardi edilmesi (ilac-
ilac / ilac-besin)
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https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines



Akilci olmayan
ilac kullanim
nedenleri

Temel engel;

® |lac listelerinin ve standart tani tedavi
kriterlerinin olmamasi

® Mevzuatin yeterli olmamasi
® |lac ruhsatlandirma / fiyatlandirma sistemi
® Jlaclarin denetimindeki eksiklik

® Ulkelerin AIK hakkinda ulusal politika ve
dizenlemelerinin olmamasi




Akilci olmayan
ilac kullanim
nedenleri
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Akilci olmayan ilac
kullanimi sonuclari

* Tedaviye uyumun azalmasi

* |stenmeyen ilac etkilesimleri

® Hastaliklarin uzamasi veya tekrar etmesi
®* Morbidite ve mortalitenin artmasi

* Baziilaclara karsi direnc gelismesi

* Tedavi maliyetlerinin artmasi

* Temelilaclara erisimin zorlasmasi

* Jlac bagimhhg




Akilcr ilag kullanim silireci

h @ Problemi tanimla

Tedavi hedefine karar ver

h @ Tedavi AiK ilkelerine uygun mu

Q @Tedaviye basla
h @ Hastayi bilgilendir

h ) sireciizle

https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines




1.  ilag kullanimi politikalarinin koordinasyonu igin
multidisipliner bir ulusal kurumun kurulmasi

2.  Klinik kilavuzlar

3.  Ulusal temel ilag listesi

4. llcelerde ilag ve tedavi kurullarinin olusturulmasi

5. Probleme dayali farmakoterapi egitiminin lisans
miufredatina dahil edilmesi

6. Maesleki yeterlilik igin hizmet igi tip egitimlerinin
devami

7. izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemleri

8. ilaclar hakkinda tarafsiz bilgi kaynaklarinin
kullanilmasi

9. Toplum egitimi

10. Etik olmayan mali desteklerden ka¢inilmasi

11. Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullanilmasi

12. ilag ve personel kaynagi icin yeterli biitce

https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines



1. ilaglarin akilal kullanim stratejisi ve izlem

2. Saglhk profesyonelleri tarafindan ilaglarin akilci
kullanimi

3. lilaglarin tiiketiciler tarafindan akilci kullanimi

https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines



Kullanilmamasi
gereken ilac

Kullanilmasi
gereken ilac
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Standards of Care
in Diabetes—2024

YEARS
Bold Hearts



l Acta Clin Croat 2021; 60:63-67 Original Scientific Paper
doi: 10.20471/acc.2021.60.01.09 @

COMPARISON OF REAL WORLD LIPID PROFILE
OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
AND GUIDELINE RECOMMENDATIONS

Mirac Vural Keskinler!, Irem Bozkurt!, Ozge Telci Caklili?, Gunes Feyizoglu’,
Zeynep Gul', Asli Karsli' and Aytekin Oguz’

* KAH olan diyabetli bireylerin %34’ﬁ statin kullanmiyor

* Grup genelinin %82’sinin LDL-K hedeflenen degerde degil
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METABOLIK SENDROM DERNEGI




> Anatol J Cardiol. 2023 Aug 1;27(8):453-461. doi: 10.14744/Anatol)Cardiol.2023.3465.

Epub 2023 Jul 13.

Risk Factors, Use of Preventive Drugs, and
Cardiovascular Events in Diabetes Mellitus: The

PURE Turkiye Cohort

Aytekin Oguz T, Mustafa Kilickap 2, Sadi Guleg 2, Yiiksel Altuntas 3, Kubilay Karsidag 4,

Ahmet Temizhan 2, Ozge Telci Caklili ®, Kevser Burcu Tiimerdem Calik 7, Mirag Vural Keskinler T,

Sumathy Rangarajan &, Salim Yusuf ®

Statin kullanimi, n (%)

KAH olanlarda statin
kullanimi, n (%)

KAH olmayanlarda
statin kullanimi, n (%)

DM (-)

n = 3492 (86.4%)
115 (3.3)
29 (18.0)

86 (2.6)

Table 1. Baseline Charocteristics

Sex, n (%]
Female
Male

Age, mean [SD)

Smeoking (cwrrent ar former], n (%)

Hypertension, n %]

Prior coronary heart diseose, n |%&)
Body mass index (kg'm’), mean (5D)

Waist circumference jom), mean [5D]

Female
Male

Systolic blood pressure {mm Hg), mean (SD)

Diastolic blood pressure [mm Hg), mean [50]
Total cholesteral [mmol/L], mean [SD)

LDL cholesteral [mmalfL], mean [SD)

HDL cholesterol [mmaolfL), mean [S0]
Trighycerides (mmol/L), median [IGR]

Education, n | %]
Mone, primiary
Secondary/higher
Uninversity

Statin use, n &)

Stotin use in patients with CHD, n &)
Stotin use in patients withaut CHD, m %)

DM (+)

85 (15.5)

DM | -], n=3492
[B5.4%)

201 [599]
1401 400
403 (9.0]
1583 [45.3)
1237 (35.4)
161 4.6}
30 (5.7}
#2119
90.2 (12.0)
951{11.3)
1281 (21.5]
798 (1.8)
5.28 (112
1.32(095)
118 (0.34)
1.52 [1.23; 196]

2683 [76.8)
515 (14.7)
294 (8.4]

N5 {3.3)
29 [18.0)
B4 (2.8)

n = 549 (13.6%)

65 (13.4)

DM |+], =549
[13.8%)

359 [45.4)
190 [34.4]
S4.8(8.4)
213 [38.8)
350{63.8)

44[107)
32.5(5.7)
987 [11.3]
975 (1.3
100 [11.4]
1369 (13.7)
B0 {121
5.49 {117
338 [1.01]
111 [0.32)

180 {1.44; 2.49)

442 (B0.5)
£2[113)
45(8.2)
B5 [15.5]
20 [31.3)
&5 [13.4)

Toplam
n=4041
200 (4.9)

49 (21.8)

151 (4.0)

Total, n=4041

2450 [60.8)
1591 (304}
S0.0 (91
1754 (44.4]
1587 (323}
235 (5.4)
30.4(5.8)
930 (121)
130123
957 (1.4}
1293 (22)
0.2 [11.8)
531113
133 [008]
117 [0.36]
1.56[1.25:2.04]

325 (773
577 [14.3]
339 (8.4)
200 (4.5)
49 [21.8)
151 {401

P
04

<00
004
<00
<00
<001
<001
<00
<001
<001
<001
< .00
ima
< .00
< .00

o0
<00

D30
<001

<.001
.030

<.001



Esdeger ilag orijinal ilagla
ayni miktarda etkin
maddeye ve ayni dozaj

sekline sahiptir.

Agn kesici alinmadan once
kullanilan diger ilaclar
ve bitkisel iiriinler hakkinda

hekime bilgi verilmedir.

AGRI( ONEML.I BIR HASTALIK
BELIRTISI OLABILIR.

ILAC KULLANMADAN
HEKIMINTZE BASVURUN!

Bilingsizce kullanilan agri kesiciler;
mide, bobrek ve karaciger

basta olmak lizere bircok organda
hasara neden olabilir.
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Hekimin tercih edecegi
agn kesici grubu ve dozu
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TiBB! CIHAZ KURUMU

HEKIMINIZ

RECEIS ve durumuna
ETMEDIKCE o Eerablelzlinde ole(m
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« Kullandigi ilaglara

|
l SOLL A gore degismektedir._




Esdeger ilag orijina
aynt miktarda et
maddeye ve ayni

sekline sahipti

Agn kesici alir
kullanilan
ve bitkisel uirii
hekime bilgi
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HEKIMINIZ
ILACINIZI
KESMEDIKCE
KULLANMAYA
DEVAM EDIN

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE ILAC VE
TBBI CIHAZ KURUMUD

!

llan agri kesiciler;
.ve karaciger

e bircok organda
len olabilir.

acegi
ve dozu
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