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AKILCI ILAC KULLANIMI (AIK)

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en dusuk

fiyata ve kolayca saglayabilmeleridir
1985- WHO

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization,
Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).

Tarkiye’de 1992



SORUMLULUK SAHIBI TARAFLAR

Hekim

Eczaci

Hemsire

Diger saglik personeli
Hasta/ hasta yakini

Uretici

Dlzenleyici Otorite

Diger (Medya, Akademi vb.)



AKILCI ILAC KULLANIMI
-Gereklilikler-

* Hastanin sorununun tanimlanmasi

* Hekim tarafindan dogru taninin konulmasi

* Etkili ve givenilir tedavinin tanimlanmasi

* Tedavinin gerceklesebilirliginin ve maliyetinin
degerlendirilmesi

* Tedavinin basarisinin ve hastanin uyumunun
degerlendirilmesi



AKILCI ILAC KULLANIMI
-Gereklilikler-

e Uygun ilaclarin secimi
e Coklu ilac kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngorulmesi

* Her bir ilac¢ icin uygun dozun ve uygulama stresinin
belirlenmesi ve uygun recetenin yazilmasi

 Guncel tani ve tedavi kilavuzlari esas alinmalidir.

* En son kullanilan ilaclar ve alerji 6ykusit sorgulanmali



AKILCI ILAC KULLANIMI
-Gereklilikler-

Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir

 Hekime Olasi sorular
e BUILACI;

e Nigin kullanmam gerekir?

e Dogru bicimde kullanmazsam ne olur?

* GUNnUNn hangi saatlerinde kullanacagim?

* Tedavim kac glin sUrecek?

* Kaginmam gereken yiyecek ve icecekler, ilaclar var mi?
e Olasi yan etkiler nelerdir?

* Yan etkiyle karsilasirsam ne yapmaliyim?

* llaci kesersem ne olur?

* Naslil saklamam gerekiyor?



AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Akilcr ilac kullanimi taniminda yer alan maddelerden herhangi birinin
veya birkacinin karsilanamamasi durumu

Dinyada ve Turkiye'de recete edilen ilaclarin %50’si akilci olmayan ilac
kullanimi kategorisindedir

World Health Organization (WHO). The World Health Report, Health Systems Financing, The Path to Universal Coverage,
Achieving Better Health Outcomes and Efficiency Gains Through Rational Use of Medicine Technical Brief Series 2010 - Brief
No 3.

C. Saglhk Bakanhgi. Hekimlerin Akilci ila¢c Kullanimina Bakisi, Saglhk Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
Hifzissihha Mektebi Mudurligia 2011, Ankara. ISBN : 978-975-590-398-9, s:11



AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

e Coklu ilac kullanimi
* llaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

* Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi

* Piyasaya yeni cikan ilaclarin uygunsuz tercihi

* |lac kullaniminda 6zensiz davranilmasi
(uygulama yolu, stire, doz..)

* Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi



AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI
-SONUCLARI-

*Hastalarin tedaviye uyunmunun azalmasi
*llac etkilesimleri

*Bazi ilaclara karsi direnc gelismesi
*Hastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi
*Advers olay gorilme sikliginin artmasi
*llac bagimliligi riski

*Tedavi maliyetlerinin artmasi



DUNYA SAGLIK ORGUTU ONERILERI

» Koordinasyonu saglayacak bir kurum

e Kanita dayali klinik rehberler

* Temelilac listesi

* |lac ve tedavi komiteleri

* Farmakoterapi ve receteleme egitimi

 Surekli tip egitimleri

* Saglik calisanlarina geri bildirim

* Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve halk egitimleri



 Romatizmal hastaliklarin cogu
dogurganlik caginda ve kadinlarda
sik goritlmektedir




Gebelik ve
laktasyon

* Gebelik doneminde ortaya cikan
veya onceden var olan tibbi
durumlar, ila¢ kullanimina
baslanmasina veya doz degisimine
yol acabilir

* Anne ve bebegin yarari dengeli
olarak degerlendirilmeli

* Pek cok ilacin potansiyel teratojenik
etkisi ortaya konulamamistir




Preembriyonik Donem: Implantasyona kadar gecen siire — ya hep ya hig

Embriyonik Donem (Organogenez donemi): 60. gline kadar. Cok hizli
hicre bolinmesi, doku ve organlarda farklilasma — teratojenite acisindan
en riskli donem

Fetal donem: Organogenezden sonra gelen ve doguma kadar olan
donemdir. Organ bliyimesi ve fonkisyonunda bozukluklar

Doguma Yakin Glinler ve Dogum Eylemi: Bu donemde ilaglarin fetis
uzerindeki etkisi gecicidir ve siklikla teratojenik etki yaratmazlar




FDA gore

A

Insan ve hayvanda guvenli

B
Hayvanda teratojen degil

insanda bilinmiyor/giivenli

C
Hayvanda teratojen

insanda etkisi bilinmiyor

D

Insan ve hayvanda teratojen

X

Gebelikte kesin olarak kullanilmaz

* Minimal fotal/maternal risk

* Secilmis vakalarda kullanim

* Orta / ylUksek fotal hasar riski
* Risk bilinmiyor

https://www.fda.gov/drugs/developmentapprovalprocess/
developmentresources/labeling/ucm093307.htm



* Gebeligin haftasi

) ?IEE * [laca maruz kalma suresi agan
* |lacin farmakokinetik ve farmakodinamigi
. Gel * Fetuse ulasan ilag miktari jen

ma e jlac kombinasyonlari

* Gebelik sirasinda ilac kullanimi planlanirken bu ilaclarin teratojenite
potansiyeli, olusum halindeki fetal organlara etkisi, fetal biytimeye
etkisi, yeni dogana etkisi ve cocukta gézlenebilecek uzun vadedeki
etkisi goz online alinmalidir

Sinclair SM, Miller RK, Chambers C, Cooper EM. Medication Safety During Pregnancy: Improving Evidence-Based. Practice. J
Midwifery Womens Health. 2016;61:52-67.



* Enflamasyon 1 Fertilite ‘

e Vaskuler adaptasyon ve plasental morfojenez de enflamatuvar
sireclerden yardim alir

* Makrofaj, NK ve regulatuvar T hicreleri implantasyon icin uygun
ortami hazirlar — Embryo icin gerekli immun tolerans gerceklesir

e |lk trimester KS kullanimi ile diisuk riskinde %64, preterm dogumda
x2.1 artis

Robertson SA, Jin M, Yu D, Moldenhauer LM, Davies MJ, Hull ML, Norman RJ. Corticosteroid
therapy in assisted reproduction - immune suppression is a faulty premise. Hum Reprod. 2016
Oct;31(10):2164-73.



Kortizol/prednizolon 11B-hidroksisteroid dehidrojenaz tip 2 Kortizon/prednizon (%90)
-

Sentetik kortikosteroidlerin metabolizmasi azdir

Kisa etkili sentetik kortikosteroidler daha iyi metabolize olur

Fetlis kanindaki KS konsantrasyonundaki kiguk artislar, fetal bliylime geriligi, plasental
yetmezlik ve néroendokrin bozukluklari?

* Kronik ve yuksek doz maruziyette bu etki daha yiksektir
* Periimplantasyon doneminde maruziyet- yarik damak dudak insidansinda artis

* Prednizolon gebelik risk grubu: D

Seckl JR, Meaney MJ. Glucocorticoid programming. Ann N Y Acad Sci. 2004 Dec;1032:63-84.



* Fotal stirfaktan tretimini stimule etmek amacli kullanilan KS ile mental
davranissal problemler?

* Erken membran ruptlriu ve prematurite, gestasyonel DM, HT
* Perioperatif KS doz ayarlamasi — bebekte stpresyon nadirdir

Guller S, Kong L, Wozniak R, Lockwood CJ. Reduction of extracellular matrix protein expression in human amnion
epithelial cells by glucocorticoids: a potential role in preterm rupture of the fetal membranes. J Clin Endocrinol
Metab. 1995 Jul;80(7):2244-50.

* KS uygulamasi sonrasi 4. saatten sonra sit verilebilir (20 mg<)



Non-steroidal antienflamatuvar ilaclar

e Aspirin — Ik trimesterde %2-%30

* Dusuk doz kullanimi gebelikte glvenlidir — teratojenik etkisi?
Insanlarda konjenital kalp, noral tup defekti, yarik damak dudak...)

* Riskte minimal artis

* Orta- yuksek doz hakkinda yeterli kanit yok — plasentayi gecer —
neonatal metabolik asidoz - IUGR

Kozer E, Nikfar S, Costei A, Boskovic R, Nulman I, Koren G. Aspirin consumption during the first trimester of pregnancy
and congenital anomalies: a meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2002 Dec;187(6):1623-30.

* Laktasyonda ylksek dozlardan kacinilmalidir
e Otoantikor (+) basarisiz IVF vakalarinin tedavisinde olumlu sonuclar

Geva E, Amit A, Lerner-Geva L, Yaron Y, Daniel Y, Schwartz T, Azem F, Yovel |, Lessing JB. Prednisone and aspirin
improve pregnancy rate in patients with reproductive failure and autoimmune antibodies: a prospective study. Am J
Reprod Immunol. 2000 Jan;43(1):36-40



Non-steroidal antienflamatuvar ilaclar

* ik trimester kullanimi giivenli — ya hep ya hic, organogenezi etkilemez

e 20. haftadan sonra Oligohidramnios?
e 20-30 hafta arasinda amniyotik sivi takibi ile kullaniimasi dnerilir

3. trimester: DA erken kapanabilir (ibuprofen, indometazin!)
* Perinatal kanama acisindan dikkat

Nezvalova-Henriksen K, Spigset O, Nordeng H. Effects of ibuprofen, diclofenac, naproxen, and piroxicam on the course of
pregnancy and pregnancy outcome: a prospective cohort study. BJOG. 2013 Jul;120(8):948-59.

e COX-2 selektifler ile ilgili kanit yetersiz- 6nerilmez

* Laktasyonda sute en az gecen ibuprofen kullanilabilir — 1600 mg



* Aspirin disi NSAID'ler gebelik istemi durumunda, mimkiinse
kullaniilmamalidir

 Foliktl yirtilmasi gecikebilir? Gecici infertilite?

Uhler ML, Hsu JW, Fisher SG, Zinaman MJ. The effect of nonsteroidal anti-inflammatory drugs on ovulation: a prospective, randomized
clinical trial. Fertil Steril. 2001 Nov,;76(5):957-61

* Parasetamole oranla erken abortus riskinde artis?? VKI ve siire
bagimli olabilir

Li DK, Ferber JR, Odouli R, Quesenberry C. Use of nonsteroidal antiinflammatory drugs during pregnancy and the risk of
miscarriage. Am J Obstet Gynecol. 2018 Sep;219(3):275.e1-275.e8.



* Tedavi edilmeyen enflamasyon ® anne ve bebek saglig

* Antienflamatuvarlarin mumkuin olan en dusuk stre, doz ve
endikasyon ile kullanimi

* Tedavi karari verirken hastanin fertilite, gebelik ve laktasyon
konusunda bilgilendirilmesi ve hasta ile birlikte karar verilmesi



NE EKSIK
NE FAZLA!

www.akilciilac.gov.tr

T.C. Saghk Bakanlig
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akilci ilac Kullanimi, ila¢ Tedarik Yénetimi ve
Tanitim Daire Baskanhgi
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