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Akilci Olmayan llac Kullanimi

Akilci Olmayan Ilac Kullaniminin Sonuclari

lyi Recete Yazma Kilavuzu

Polifarmasi

Recete Kaskadi

Turkiye Akilcr llag Kullanimi Calismalarindan Ornekler



ILAC TANIMI

Bir hastaligi iyi etmek veya 6nlemek icin turlu
yollarla kullanilan madde;

daru, em, ot

TDK Giincel Tirkge Sozlik




ILAC TANIMI

Insanlarda;
* hastaliklari tedavi etmek veya 6nlemek

* tibbi tani koymak
* fizyolojik islevleri eski haline getirmek, diizeltmek
veya degistirmek
amaciyla

* pazarlanan veya pazarlanmak tzere Uretilen
* herhangi bir madde veya madde kombinasyonu

World Health Organization, 1986, Adopted by the Thirty-ninth World Health Assembly, May 1986 in resolution WHA39.27



ILAC KULLANIM BASAMAKLARI(1)

Semptomu ve hastaligl fark etme, 6nleme
istegi

Hekime basvurma
Hekimin 6yki alma ve fizik muayenesi

Dogru tani



ILAC KULLANIM BASAMAKLARI(2)

Hastaya ve taniya uygun etken maddeler

Etken maddenin uygun formu \

llac dozu

llac kullanim suresi

Fizyolojik farklar
llac etkilesimleri
Besin etkilesimleri



ILAC KULLANIM BASAMAKLARI(3)

* Recete ihtiyaci ve receteleme basamagi

* Hastanin, bazen de hasta yakininin
bilgilendirilmesi

e Hastanin ilaci temin etmesi



ILAC KULLANIM BASAMAKLARI(4)

e Hastanin ilaci aktarilan bilgiye gore kullanmasi
* llaclarin muhafaza kosullari

* llaclarin tekrar kullaniimasi/kullaniimamasi



ILAC KULLANIM BASAMAKLARI(5)

HER ADIMDA

GUNCEL BILGILERIN GOZDEN GECIRILMESI

£



ILAC KULLANIMINDA SORUMLU

TARAFLAR

Kisi-hasta

Sosyal cevre- hasta yakini

Hekim

Hemsire, diger saglik personelleri
Eczane calisanlari

Sosyal medya

Politikalar

llac Ureticileri

Kisinin ve toplumun saglik inanclari




AKILCI ILAC KULLANIMI GEREKLILIGI

Temel ilac listelerine veya glincel rehberlere
uygun olmayan ilaclarin recetelere yazilmasi

Ozel hasta gruplarina uygun olmayan ilac
yvazilmasi/kullanilmasi

Ayni etkiye sahip daha pahaliilaclarin
vazilmasi/kullaniimasi

Gereksiz yere antibiyotik ya da enjeksiyon
preparati yazilmasi/kullaniimasi

Tedavi konusunda hekimlerin yeterli bilgileri
vermemesi

https://gopeah.saglik.gov.tr/TR-659467/akilci-ilac-kullanimi.html



AKILCI ILAC KULLANIMI GEREKLILIGI

Recetelerin gerekli dogru bilgileri icermesine 6zen
gosterilmemesi

Eczacilarin receteyi karsilama, ilac verme ve
hastayi bilgilendirme konusunda yeterli
davranmamasi;

Saglik personelinin ilaglari uygularken hata
yapmasi

Yanlis ila¢ kullanimini kolaylastiran ilag tGretimi ve
dagitimi kaynakli ¢esitli altyapi sorunlarinin
bulunmasi

https://gopeah.saglik.gov.tr/TR-659467/akilci-ilac-kullanimi.html



AKILCI ILAC KULLANIMI

Diinya Saglk Orgutu toplantisi(Nairobi, 1985)

“Hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaclari,
kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma
en az maliyet ile kullanmalar”

World Health Organization. The Rationaluse of drugs: report of the conference of experts, Nairobi, 25-29 November 1985. 1987.



THE LANCET

Thisjournal ~ Journals  Publish  Clinical ~ Global health ~ Multimedia ~ Events  About

NEWS | Feature - Volume 352, Issue 9128, P630, August 22,1998 [ESARUNUMINERNIRNT

Children are not small adults

Peter Moore



COCUKLARDA AKILCI ILAC KULLANIMI

 Dogum haftasi

* Yas

e Vicut agirligi

* Vicut yuzey alani...

* Yas grubuna gore kontraendikasyonlar

* llac emilim, dagilim, metabolizma, atilim sureci

Cocuklarda ila¢ kullaniminda yapilan hatalarin eriskinlerle
benzer olsa da 3 kat daha fazla zarar verme potansiyeline
sahip oldugu bulunmustur.

Gonzales, K. (2010). “Medication administration errors and the pediatric population: a systematic search of the literattire”. Journal of Pediatric Nursing, 25 (6), 555-565.



COCUKLARDA AKILCI ILAC KULLANIMI

Dunyada cocuklarda akilci olmayan ilac
kullanim oranlari

% 8.2- 95

Martin-Pérez, M, Lopez De Andres, A, Barcenilla Gonzalez, M. A, Jiménez-Garcia, R, Hernandez-Barrera, V, Jiménez-Trujillo, I. . and Carrasco-Garrido, P. (2016). “Parental administration of over-the-counter
medication to Spanish children: A population-based national study”. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 21 (2), 64-73. Doi: 10.1111/jspn.12141.

Andritsou, F, Benetou, V, Michail, K. A, Pantazis, N. and Pavlopoulou, I. D. (2017). “Out-of-hospital administration of medication without prescription and associated factors among preschool children”.
BioMed Research international, doi: 10.1155/2017/5242048



AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Akilcr llac Kullanimi tanimi disindaki
HER UYGULAMA

AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI
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AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMININ
SONUCLARI(1)

Hastaliklarin uzun surmesi

Tedavide basarisizlik

Hastaliklarin tekrarlanmasi

Tedaviye uyumun azalmasi ya da bozulmasi

Hastalarin tedaviye olan inancinin azalmasi

Altindis S. Akilci ilag kullanimina sistematik bir bakis. Journal of biotechnology and strategic health research. 2017;1(2):34-8.



AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMININ
SONUCLARI(2)

llaclara karsi direnc gelismesi
llac etkilesimleri

llac yan etkileri

Tedavi maliyetinin artmasi

Kaynaklarin verimli kullanilmamasi

Altindis S. Akilcr ilag kullanimina sistematik bir bakis .Journal of b iotechnology and strateg ic health research .2017;1(2):34-8.



AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMININ
SONUCLARI

Diinyada tim ilaclarin yarisi AOIK

-

Dinya ntfusunun 1/3’G temel ilaclara

Kronik hastalik
ulasamamakta Vool

Cocuklar

World Health Organization. WHO Policy perspectives on me dicines. Promoting rational use o f medicines: core components. Geneva, Sep 2002



Hodkinson et al. BMC Medicine l (2020)p 8:313 .
https://dol.org/10.1186/51291 5—02::;9 B M C M ed Icine

RESEARCH ARTICLE Open Access

Preventable medication harm across health
care settings: a systematic review and
meta-analysis

Alexander Hodkinson'', Natasha Tyler'?, Darren M. Ashcroft®?, Richard N. Keers™*, Kanza Khan', Denham Phipps?,
Aseel Abuzour”, Peter Bower', Anthony Avery”, Stephen Campbell” and Maria Panagioti'~

|

Abstract

Background: Mitigating or reducing the risk of medication harm is a global policy priority. But evidence reflecting
preventable medication harm in medical care and the factors that derive this harm remain unknown. Therefore, we
aimed to guantify the prevalence, severity and type of preventable medication harm across medical care settings.

Methods: We performed a systematic review and meta-analysis of observational studies to compare the prevalence
of preventable medication harm. Searches were carried out in Medline, Cochrane library, CINAHL, Embase and
PsycINFO from 2000 to 27 January 2020. Data extraction and critical appraisal was undertaken by two independent
reviewers. Random-effects meta-analysis was employed followed by univariable and multivariable meta-regression.
Heterogeneity was quantified using the F statistic, and publication bias was evaluated. PROSPERO:

CRD42020164156.
Results: Of the 7780 articles, 81 studies involving] 285,687 patients pvere included. The pogled prevalence for preventable
m harm was 3% (95% confidence interva 8] sT = 99%) and for overall {meg

Cl 7 to 11%, FF = 99.5%) of all patient incidence records. The highest rates of preventable medication harm were seen in
#elderl'}.f patient care settings (11%, 95% 7 to 15%, n = 7), intensive care (7%, 4 to 129, n = 6), highly specialised or surgical

care (6%, 3 to 11%, n = 13} and emergency medicine (5%, 2 to 12%, n = 12). The proportion of mild preventable
medication harm was 3996 (28 to 51%, n = 20, P = 26.4%), moderate preventable hamn 40% (31 to 49%, n = 22, P = 03 5%

and clinically life-threatening preventable harm 26% (15 to 37%, n = 28, P = 97%). The source of the highest
prevalence preventable harm were at the prescribing (58%, 42 to 73%, n =5, P = 94%) and monitoring (47%, 21
to 73%, n =8, I £99%) stages of medication use. Preventable harm was greatest in medicines affecting the ‘central

nenvous system’ and ‘cardiowvascular systerm’.

(Continued on next page)




AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMININ
SONUCLARI

Dinyada her yil yaklasik 1,27 milyon olumin
antimikrobiyal direnc nedeniyle oldugu

dusunulmektedir.

Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655. doi: 10.1016/50140-
6736(21)02724-0. Epub 2022 Jan 19. Erratum in: Lancet. 2022 Oct 1;400(10358):1102. PMID: 35065702; PMCID: PM(C8841637



ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Cok sayida bakteri. Antibiyotikler, hastaliga Direngli bakteriler artik Bakteriler ilag

Birkag¢i antibiyotiklere neden olan bakterilerive  blyiimek ve ortam direnclerini diger

karg: direncli. viicudu enfeksiyondan hakimiyeti icin tercih bakterilere bile
koruyan iyi bakterileri edilen kosullara sahiptir.  aktarabilir ve bu durum
oldiiriir. daha fazla soruna neden

olabilir.



ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Antibiyotik alan Antibiyotik D
hayvanlarin aldigimizda o
bagirsaklarinda bagirsagimizdaki _’ V
bakteri direng bakteri direng
gelistirir gelistirir :

Usulance

islenmemis
veya iyi N dq Ganlak hayatimizda \

pismemis et direncli bakteriyi

taketildiginde yaymaya devam ederiz \
fiirem;li bakteri Bir saghk
insana geger \ { kurulusunda

tedavi oluruz

ol B ! ¥

Direncli bakteri
Direncli bakteri saghk -

iceren hayvan diskis:
veya suyun calisan: vasitasi ile L
kullaniimas: — diger hastalara bulasir h—

( HASTANE

> 4
' ) Direncli bakteri

hastane yizeylerinden
diger hastalara bulasir

Direncli bakteri
besin Gzerinde
kalabilir ve

yendiginde insan Hastalar taburcu olur ¢

bagirsagina 4—‘

yerlesgir ‘ '




ANTIMiKROBIYAL DIRENC

Antibakteriyel direncin ylksek yerlere seyahat

$

Direncli bakterilerle kolonizasyon/enfeksiyon

$

Yasadigi yere donus

$

Insandan insana bulas

4

Kitalar arasi tasima

lik Bakanhgi. 2023



AKILCI ILAC KULLANIMI
ICIN

NE YAPABILIRIZ?



\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Guide to good prescribing: lyi recete yazma kilavuzu
* Etkinlik

* Guvenlik

e Uygunluk

 Maliyet

,T.P.G.,, ing, R. H., Hogerzeil, H. V et al. Health Organization. (1994). Guide to good prescribing: a practical manual (No. WHO/DAP/94.11). World
alth Organization. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/59001/WHO DAP_94.11.pdf



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/59001/WHO_DAP_94.11.pdf

\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Etkinlik;
llac istenilen etkileri gdsterebilir olmalidir

Farmakodinamik ve farmakokinetik ozellikler

Hastaliga uygun etken madde



Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(2):180-8 Arastirma / Research Article
doi:10.5222/TMCD.2021.52386

Canakkale’de Tonsillofarenjitli Hastalarin Bogaz Kiiltiirlerinden izole
Edilen Beta Hemolitik Streptokoklarin Grup Dagilimlarinin ve
Antibiyotik Direnc Profillerinin Belirlenmesi®

Tablo 3. Beta hemoltik streptoKoKlarin antibiyotik duyarlilik protiieri.

GAS n (%) GCS n (%) GGS n (%) FGS n (%)
R | S R l S R [ s R | S
p 0 0 15(100 0 0  10(100) 0 0  8(100) 0 0 1(100)
AM  5(333) 0 10(667) 4(40) 0  6(60) 1(125) 0  7(87.5) 0 0 1(100)
AMC  3(20) 2(133) 10(667)  1(10) 2(20) 7(70) 1(125) 2(25) 5(62.5) 0 0 1(100)
: 5(333) 0 10(66.7 2(200 1(10) 7(70) 1(12.5) 3(37.5) 4(50) 0 0 1(100)
VA 0 0 15(100) 0 0 10(100) 0 0 8(100) 0 0 1(100)
DA S(333 0 100667  2(200 2(20) 6(60) 25) 0  6(75) 0 0 1(100)
T 2(133) 2(133) 11(733)  2(20) 2(20) 6(60) 1(125) 2(25) 5(62.5) 0 0 1(100)
CTX  4(267) 0  11(733) 0 0  10(100) 0 0  8(100) 0 0 1(100)
CRO  4(267) 0 11(73.3) 0 0  10(100) 0 0  8(100) 0 0 1(100)
C 167 0 14(933 0 1(10) 9(90) 0  1(125) 7(87.5) 0 0 1(100)
LEV 0 0  15(100) 0 0  10(100) 0 0 8(100) 0 0 1(100)
R TG 0 1[O33 1(100 0  9(90) 1(125) 0  7(87.5) 0 0 1(100)

n: izolat sayisi, P: Penisilin G, E: Eritromisin, CTX: Sefotaksim, CLR: Klaritromisin, VA: Vankomisin, DA: Klindamisin, CRO: Seftriakson, AM:
Ampisilin, C: Kloramfenikol, TE: Tetrasiklin, AMC: Amoksilin-klavulanik asit, LEV: Levofloksasin, R: Direncli, I: Orta Duyarli, S: Duyarl



JAC.- . .
JAC Antimicrob Resist Ant|m |Cr0b|ﬂ|

https://doi.org/10.1093/jacamr/dlaf020 Resistance

Emerging p-lactam non-susceptibility in Group A Streptococcus:
implications for Ethiopia’s healthcare system

Alene Geteneh (% '*, Sirak Biset? and Melese Abate Reta ()

'Department of Medical Laboratory Science, College of Health Sciences, Woldia University, Woldia, Ethiopia; “Department of Medical
Microbiology, School of Biomedical and Laboratory Sciences, College of Medicine and Health Sciences, University of Gondar,
Gondar, Ethiopia

*Corresponding author. E-mail: aleneget@gmail.com

The emergence of f-lactam non-susceptibility in Group A Streptococcus (GAS) or Streptococcus pyogenes repre-
sents a major challenge for the global public health, particularly in resource-limited settings like Ethiopia. GAS, a
primary cause of pharyngitis and invasive infections, is conventionally treated with f-lactam antibiotics such as
penicillin. However, the recent evidence raises concerns about the treatment efficacy with reduced susceptibil-
ity, the diagnostic limitations, and the potential for complications such as acute rheumatic fever. This commen-
tary calls for attention to the antimicrobial resistance trends in Ethiopian GAS isolates, underscoring the need for
routine susceptibility testing, advanced molecular diagnostics, and strengthened laboratory capacities to guide
effective treatment strategies and mitigate the antibiotic resistance-associated risks.

» JAC Antimicrob Resist. 2025 Feb 21;7(1):dlaf020. doi: 10.1093/jacamr/d|laf020 &




\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Uygunluk;
Kisiye uygun ilac(yash, cocuk, gebe...)

Kontraendikasyonlar
Dozaj formu

Dozlar arasindaki sure
Temin edilebilme

Ek hastaliklar

Diger ilaclarla etkilesim




\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Uygunluk;

Fizyolojik farklar

Anafilaksi 6ykusu

Yenidogan bir bebege tablet formunda ilaclar

llaclarin kullanilacagi saatler



Doctor: why did you take your
antibiotic Medicine at 6:00 p.m
when | told you 9:00 p.m.,,?

Patient: | wanted to surprise the
Bacteria...



\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Guvenlik;

llaclarin glivenligi ile ilgili sonuclar piyasaya
ciktiktan sonraki gozetim(strveyans) ile
baslayarak ilac piyasada kaldigi siirece devam
eder

Bir ilacin glivenligi yan etkilerinin sikligi ve
ciddiyeti ile degerlendirilir.

Buharalioglu CK, Yildirim Buharalioglu G. Talidomit faciasinin farmakovijilans etkinliklerinin gelisimi tizerine etkisi. Mersin Univ Saglik Bilim Derg . Nisan 2019 ;12(1):136-142. doi:10.26559, /mersinsbd.474682 .



Talidomid, 1950'lerin sonlarinda Alman ilag sirketi Chemie-
Grunenthal tarafindan bagimlilik yapmayan, barbittirat olmayan bir
sakinlestirici ,anti-emetik.

Hamile kadinlarda sabah bulantilariicin 46 tlkede kullanild.
Kasim 1961'de yasaklandi

Talidomid felaketi ilk kez tlirler arasinda ilag reaksiyonu/yanitinda
farkliliklar oldugunu gosterdi(Dr. Frances Kelsey).

*Geleneksel olarak ilag etkisini taramak icin kullanilan fareler, insan olmayan primatlar, tavsanlar vb. gibi
diger tiirlere gore talidomide karsi daha az duyarhdir.

TORKIYEY
THALIDOMIDE
FACIASINDAN KURTARAN
* BiYOK DOTOR:
SUREYYA TAHSIN AYGUN




I LT
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

03.02.2014

ORAL YA DA ENJEKTABL KULLANILAN TiYOKOLSIKOSID iCEREN

ILACLARIN KULLANIMININ KISITLANMASI

Saym Dokior,

Bu mektubun amact, fiyokolskosid 1ceren oral ya da empektabl preparatiarn
endikasyonlarmmn,  dozlama ve kullamm  siirelennin - gincellenmest  hakkinda sin
bilgilendirmektir. Bu mektup Saglik Bakanh Tiirkve Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Risk
Yonetimi Darest tarafindan hazilanmistir, Mektuba www hitck gov tr adresinden de
ulasabilirsiniz.
Gt
# Oral ya da enjektabl olarak kullamlan tiyokolsikosid, yetiskinlerde ve 16 yastan
ttibaren adolesanlarda, akut spmal patolopdek: agnl kas spazmlarmin tedavisinde
endikedr.
# Tiyokolstkosid geren tlalar uygulamrken giincel dozlama sikhii ve siires goz
dniinde bulundurulmalid.

Gritvenlilik ile ilgili ayrntil bilgi

Avpa Tlag Ajnst (EMA), tiyokolsikosidin M2 veya SL39.0955 metabolitlerinin
andplowdiyt (vani, blinen hilcrelerdekn esit olmayan kromozom sayisi) dikledigm
gisteren yen! deneysel calismalan mcelenmesi sonrasi tiyokolgikont weren oral veya
enjektabl preparatlarinin kullanimina kisiflama getirmighr.

Ulkemizde ruhsath olan stz konusu tkaclarn kisa irin bilgileri (KUB) ve kullanma talimatlan
(KT) bu yem gitvenlik uyanlan dogrultusunda gincellenecektrr.

Hekimlere yinelik tavsiveler

# Oral ya da enjektabl olarak kullanilan tryokolstkosid artik, yetiskmlerde ve 16 yastan
ittbaren adolesanlarda, akut spmal patolojdekr agnli kas spazmlanmin fedavisinde
endikedr,

# Yetiskinlerde giinde maksimum 16 mg dozda kullamilmalidr.

# Oral form 4 mg ve § mg icin:

Onenlen ve maksimum doz, 12 saatte bir § mgdir (giinde 16 mg). Tedav siires, 7
ardistk gin 1le smurlandinlmaktadir

[M form igin:

Onenlen ve maksimum doz, 12 saatte bir 4 mgdir (ginde § mg). Tedaw sirest, 3
ardistk gin 1le smurlandinlmaktadir

Stgltozd Mahallest, 2176 Sokak No:3 06320 Cankaya ANKARA
Tel:(0312) 218 30 00- Fax: (0312) 218 34 60



\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Maliyet;
Ucuz ilacla tedavi degil

Basarili tedavinin ucuz maliyetli olmasi

alth Organization. (1994). Guide to good prescribing: a practical manual (No. WHO/DAP/94.11). World Health Organization

e Vries, T. P. G., Henning, R. H., Hogerzeil, H. V et al. He
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/59001/WHO DAP_94.11.pdf



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/59001/WHO_DAP_94.11.pdf

\Yi RECETE YAZMA KILAVUZU

Maliyet;
Kaynak icin ayrilan paranin etkin kullanilmamasi

llaclarin Ucreti ile ilac stiresi ve dozunda
degisiklikler

Semptomlarin dizelince ilaclarin birakilmasi
Hastalik durumunda evdeki ilaclari kullanmak

Akkaya A, Kogash S. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Giimiishane Saglik Bilimleri Dergisi. Mart



POLIFARMASI

En yaygin tanimi; 25 ilacin birlikte kullanilmasidir.
Tam Ulkeler icin polifarmasi yayginhgi %32

Yas ve kronik hastalik varligiyla artiyor...

Lampe D, Grosser J, Greiner, W. The Relationship of Continuity of Care, Polypharmacy and Medication Appropriateness: A Systematic Review of Observational Studies. Drugs & Aging, 2023;40(6), 473-497.
Pazan F, Wehling M. Polypharmacy in older adults: a narrative review of definitions, epidemiology and consequences. Eur Geriatr Med. 2021;12(3):443-452. doi:10.1007/s41999-021-00479-3.



POLIFARMASI

Yasam kalitesi (demans, dusme riski)
Saglik harcamalari

Mortalite ve morbidite

isli F. Polypharmacy in the elderly. SOYD, 2022; 3: 171-174.

Leelakanok N, Holcombe AL, Lund BC, et al. Association between polypharmacy and death: a systematic review and meta-analysis. Journal of the American Pharmacists Association. 2017
Nov 1;57(6):729-38.

Laflamme L, Monarrez-Espino J, Johnell K,et al. Type, number or both? A population-based matched case-control study on the risk of fall injuries among older people and number of
medications beyond fall-inducing drugs. PLoS One. 2015 Mar 27;10(3):e0123390.

Park HY, Park JW, Song H, et al. The association between polypharmacy and dementia: a nested case-control study based on a 12-year longitudinal cohort database in South Korea. PloS
one. 2017 Jan 5;12(1):e0169463.



POLIFARMASI VE AKILCI ILAC
KULLANIMI

Kullanilan ila¢ sayisinin artmasi;

llac-ilac etkilesimi

llac-besin etkilesimi

Recete kaskadi



POLIFARMASI VE AKILCI ILAC
KULLANIMI

Hastaliklar/Semptomlar

U

Farkl doktorlar ve uzmanlik alanlari

Ek ilaclar



POLIFARMASI VE AKILCI ILAC
KULLANIMI

Onceki tedavileri ve kullanilan ilaclar
sorgulamadiginda ya da hasta beyan
etmediginde polifarmasi acisindan risk olusur.

Ayni zamanda kisinin tedavi bitiminde ya da ilac
degisikligi oldugu durumlarda bunu kisiye net bir
sekilde anlatip ilaci tekrar almasinin 6ntne
gecilmelidir.



POLIFARMASI VE AKILCI ILAC
KULLANIMI

* >65 yas ayaktan tedavi ve kurumsal bakim

Amerikan Geriatri Dernegi > Beers Kriterleri

A ~ ilaclarin bir kismi Avrupa’da yok
m Bazi ilac yan etki ve etkilesimleri yok

By the 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr
Soc. 2023;71(7):2052-2081. doi:10.1111/jgs.18372.



POLIFARMASI VE AKILCI ILAC
KULLANIMI

Avrupa kaynakli
STOPP kriterleri

(Screening Tool of Older Persons' Prescriptions- Yasli Kisilerin Regetelerinin Tarama Araci)

START kriterleri

(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment-Doktorlari Dogru Tedaviye Uyarmak icin Tarama Araci)

TIME kriterleri
(The Turkish Inappropriate Medication use in oldEr adults)

O'Mahony D, Cherubini A, Guiteras AR, et al. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 3 [published correction appears in Eur Geriatr Med. 2023 Aug;14(4):633. doi:
10.1007/s41999-023-00812-y.]. Eur Geriatr Med. 2023;14(4):625-632. d0i:10.1007/s41999-023-00777-y.

Bahat G, Erdogan T, Can B, et al. Cross-Cultural Adaptation and Clinical Validation of TIME Criteria to Detect Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults: Methodological Report from the TIME
International Study Group. Drugs Aging. 2025;42(1):57-67. doi:10.1007/s40266-024-01164-3.
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TIME Drug Criteria
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RECETE KASKADI

Mevcut ilac¢ rejiminin bir etkisini telafi etmek icin
veni bir ilacin yazilmasi ve tedaviye eklenmesi

* Enalapril = Oksuruk

* |buprofen=> hipertansiyon



RECETE KASKADI VE AKILCI ILAC
KULLANIMI

* Hastaya zarar verebilecek ya da yarari olmayan
ilaclarin planli ve kontrolll olarak dozunun
azaltilmasi ya da kesilmesi gereklidir.

e Kisiye uygun ve uygulanabilir tedavi;
enazilac + enazdoz —=> etkin tedavi



TURKIYEDE AKILCI iLAC KULLANIMI
CALISMALARI

- @m»orxa

T.C. SAGLIK BAKANLIGI (7
TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU \"

ANA SAYFA AiK ETKINLIKLER REGETE BiLGI SISTEMI ILETISIM u |

Erigskin Hastada Antibiyotik
Kullanimina Akilci Yaklagim”
Kitabimiz Yayimlandi!
devami

“Akilcr ilac Kullanimi Programi” kapsaminda antibakteriyel ilaclarin akilc kullanimi
oncelikli olarak belirlenmis ve bu konuda ¢esitli calismalar yapilmistir.



TURKIYEDE AKILCI iLAC KULLANIMI
CALISMALARI

* Antibakteriyel tiketim verileri
2011 yilinda ATC (Anatomical iy
Therapeutic Chemical
Classification System) /DDD
(Defined Daily Dose/bir glinde
bin ki §|ye du§en tanimlanmi S ULUSAL ANTIBAKTERIVEL iLAC TUKETIM SURVEYANSI - 2020
glnlik doz) metoduna gore
hesaplanmaya baslamistir.

e 2011 yilinda tuketilen sistemik
antibakteriyel ilac 42,28 DID
iken, uygulanan politikalar ve
calismalar sonucunda 2020
vilinda 24,39 DID degerine kadar
dismustir(8).




TURKIYEDE AKILCI ILAC KULLANIMI
CALISMALAR

&
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* Kaliteli, etkili ve glivenli /
- L oC
Urunlere erisimi saglamalk, i‘)@ 202‘4 2023

|Iac;lar|nuguvenll kuIIanlmlna > StratejikPlan
katki saglamak ve akilci ilag

uygulamalari ile gereksiz ilac
kullanimini 6nlemek

HEDEFLER

PERFORMANS GOSTERGELERI

3.1.1. 1000 kisi basina diisen giinliik antibiyotik tiiketim
miktan (Tamimlanmis Giinliik Doz)

H3.1 3.1.2. Aile hekimleri tarafindan Akut Tonsilofarenjit tani-
Akiler ilag kullanimi galismalan yaygin- siyla olusturulmus regetelerde antibiyotik yiizdesi
lagtinlacak ve ilag kullamimi optimize | 3.1.3. Aile hekimleri tarafindan Akut Siniizit tarusiyla
edilecektir. olusturulmus regetelerde antibiyotik yiizdesi

3.1.4 Aile hekimleri tarafindan yazilan regetelerdeki pro-
ton pompa inhibitorii (PPT) grubu ilac bulunma vyiizdesi



TURKIYEDE AKILCI iLAC KULLANIMI
CALISMALARI

* AIK konusunda biling
dizeyinin arttirilmasi,
hekimlerin
desteklenmesi ve
denetimi ile AIK yonelik

sistem altyapisinin
glclendirilmesi
planlanmistir.
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YONETMELIK

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan:
BESERI TIBBi URUNLERIN TANITIM FAALIYETLERI
HAKKINDA YONETMELIK

* llaclarin pazarlanmasinda ve tanitiminda gérev alan ve tibbi
mumessil olarak da adlandirilan tGrin tanitim temsilcilerinin
yeterlilik belgesi almasi zorunlu tutulmustur

* Bdylece eczaneler, ilacglar ve doktorlar arasindaki G¢gendeki
baglantilarda da AIK desteklenmistir.



TURKIYEDE AKILCI iLAC KULLANIMI
CALISMALARI

° Regete B||g| Sistemi (RBS) SISTEM, YALAN SOYLEMEZ.

* llag Takip Sistemi(ITS) @

biﬂiama},'sisteg\ 5
Akilcr ilag kullanimini @ylﬁ'

alan soylicem.
destekleyen uygulamalar

arasindadir. =

é 2

o kadar da sandija c%
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kor olasica sistem.
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Sonuc olarak;

e Akilcrilag kullanimi ve polifarmasi her hekim
basvurusunda belirlenebilen ve mudahale
edilebilen kavramlardir.

* Her hekim kisiye 6zel tedavi duzenlerken ayni
zamanda AlK ve polifarmasi acisindan kisilere
bilgi vermelidir.

* Baylece bireysel, toplumsal ve klresel olarak
saghgin iyilestiriimesine katki saglanabilir.
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