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AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

 
• Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel 

özelliklerine göre;  
– uygun ilacı,  
– uygun süre ve dozda,  
– en düşük fiyata ve kolayca sağlayabilmeleri 

 
 

 
 Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization, Nairobi, 

Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985). 
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Akılcı ilaç kullanımı 

• Hastanın sorununun tanımlanması, 

• Hekim tarafından doğru tanının konulması, 

• İlaçlı veya ilaçsız, etkili ve güvenilir tedavinin 
tanımlanması,  

• Tedavinin  gerçekleşebilirliğinin ve  maliyetinin 
değerlendirilmesi, 

• Tedavinin başarısı ve hastanın uyuncunun 
değerlendirilmesi 
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TANI VE TEDAVİ SÜRECİNDE 
 AKILCI İLAÇ KULLANIMI (1) 

 

• Hastanın sorununun tanımlanması, 

• Hekim tarafından doğru tanının konulması, 

• İlaçlı veya ilaçsız, etkili ve güvenilir 
tedavinin tanımlanması,  

• Tedavinin  gerçekleştirilebilirliğinin ve  
maliyetinin değerlendirilmesi, 

• Tedavi başarısı ve hasta uyumunun 
değerlendirilmesi, 
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TANI VE TEDAVİ SÜRECİNDE 
 AKILCI İLAÇ KULLANIMI (2) 

 
• Eğer ilaçla tedavi uygulanacaksa uygun 

ilaçların seçimi, 
• Çoklu ilaç kullanımlarında  etkileşimlerin 

öngörülmesi, 
• Her bir ilaç için uygun dozun ve uygulama 

süresinin belirlenmesi ve uygun reçetenin 
yazılması gerekmektedir. 

• Bu aşamada güncel tanı ve tedavi kılavuzları 
esas alınmalıdır. 

• Hasta ve hasta yakını tedavi hakkında 
bilgilendirilmelidir. 
 



Akılcı ilaç kullanımı 

• Hastanın sorununun tanımlanması, 

• Hekim tarafından doğru tanının konulması, 

• İlaçlı veya ilaçsız, etkili ve güvenilir tedavinin 
tanımlanması,  

• Tedavinin  gerçekleşebilirliğinin ve  maliyetinin 
değerlendirilmesi, 

• Tedavinin başarısı ve hastanın uyuncunun 
değerlendirilmesi, 

 



Yaşlandıkça KB artışındaki 
etkenler 1: 

 
• Arteriyel stiffness: 

• Damar düz kas hücrelerindeki hipertrofi ve 
kontraktilite kaybı 

• Fibrozis 

• Kollajen birikimi 

• Elastik laminanın parçalanması 

• Kalsifikasyon  

 



Yaşlandıkça KB artışındaki 
etkenler 2: 

• Baroreseptör duyarlığında azalma 

• Sempatik aktivasyon artışı 

• Alfa adrenerjik reseptör cevabında artış 

• Endotel disfonksiyonu: NO sentezinde azalma 

• Sodyum duyarlığı: Sodyum yüklenmesini atabilme 
yeteneğinde azalma 

• Plazma renin aktivitesi düşüklüğü 

• İnsülin direnci 

• Viseral adipozite 

 



Akılcı ilaç kullanımı 

• Hastanın sorununun tanımlanması, 

• Hekim tarafından doğru tanının konulması, 

• İlaçlı veya ilaçsız, etkili ve güvenilir tedavinin 
tanımlanması,  

• Tedavinin  gerçekleştirilebilirliğinin ve  
maliyetinin değerlendirilmesi, 

• Tedavinin başarısı ve hastanın uyuncunun 
değerlendirilmesi, 

 



SHEP çalışması-1991 

– 5000 hasta, SKB 160-190, DKB <90, ort. yaş: 72 
 
– Klortalidon (tiazid) vs plasebo 
 
– İkincil ajanlar: atenolol, rezerpin 
 
– Birincil sonlanım: inme 

 
– Beş yılda tüm inme anlamlı azalma: (%8 vs. %5, 

ARR %3) 
 

– Tüm KV sonlanımlar: 
– %32 Relatif Risk Azalması, %5 Absolut Risk azalması) 

 



Akıl karıştıran çalışmalar: 

Japanese Trial to Assess Optimal SBP (JATOS) 
• 4416 hasta 65-85 yaş (ort: 74) 

• İki gruba randomizasyon: SKB<140 vs. SKB 140-160 mmHg 

• Ulaşılan: 136/75 vs. 146/78 mmHg 

• KV ve renal sonuçlar açısından farksız (p=0.99) 

 

VALISH trial (Valsartan in Elderly Isolated Systolic Hypertension 
Study) 

• 3079 hasta, yaş:70-84 (ort:76) 

• Hedef SKB<140  veya SKB: 140-149 

• İnme, KV ve renal sonuçlar açısından fark yok 

 



Akılcı ilaç kullanımı 

• Hastanın sorununun tanımlanması, 

• Hekim tarafından doğru tanının konulması, 

• İlaçlı veya ilaçsız, etkili ve güvenilir tedavinin 
tanımlanması,  

• Tedavinin  gerçekleşebilirliğinin ve  maliyetinin 
değerlendirilmesi, 

• Tedavinin başarısı ve hastanın uyuncunun 
değerlendirilmesi, 

 



Yaşam tarzı: TONE çalışması 

• Sistolik HT, yaşlı hastalar; KB< 145/85 mmHg (1 ilaçla) 

 

• İlaç kesiliyor 

 

• 4 grup: Na kısıtlaması, kilo kontrolü, Na kısıtlaması+kilo kontrolü, 
mutad bakım 

 

• ilaçsız kontrol oranları: 

– %25 mutad bakımda  

– %38 tuz kısıtlaması grubunda 

– %40 kilo kontrolu grubunda 

– %44 kombine yaklaşım grubunda 

 



The HYpertension  
in the  

Very Elderly Trial 
N. Beckett, R. Peters, A. Fletcher, C. Bulpitt  

on behalf of the HYVET committees and 

investigators 

ClinicalTrials.gov: NCT00122811 



İleri yaş ve KB 

• Epidemiyolojik çalışmalar KB arttıkça yaşam süresinin de 
arttığını gösteriyor. 

 

• En kötü sürvi SKB<140 mmHg olanlarda bulundu (Oates et al. 
2007) 

  

• Klinik çalışmalarda olgu sayısı az. 
 

• Meta-analiz: (n=1670) (Gueyffier et al. 1999)  
– İnme riskinde %36 azalma (Yarar) 
– Total mortalitede %14 (p=0.05) artış (Risk) 
  

• Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET) pilot 
sonuçları (n=1273) da metaanalize benzer (Bulpitt et al. 2003) 



0 2 0.5 0.2 0.1 

HR 95% CI 

0.70 (0.49, 1.01) 

0.61 (0.38, 0.99) 

0.79 (0.65, 0.95) 

0.81 (0.62, 1.06) 

0.77 (0.60, 1.01) 

0.71 (0.42, 1.19) 

0.36 (0.22, 0.58) 

0.66 (0.53, 0.82) 

İnme 

İnmeye bağlı ölüm 

Genel mortalite 

Bilinmeyen ölüm 

KV ölüm 

Kardiyak ölüm 

KKY 

KV olaylar 

Sonuçlar: ITT  
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TANI VE TEDAVİ SÜRECİNDE 
 AKILCI İLAÇ KULLANIMI  

 
• Eğer ilaçla tedavi uygulanacaksa uygun 

ilaçların seçimi, 
• Çoklu ilaç kullanımlarında  etkileşimlerin 

öngörülmesi, 
• Her bir ilaç için uygun dozun ve uygulama 

süresinin belirlenmesi ve uygun reçetenin 
yazılması gerekmektedir. 

• Bu aşamada güncel tanı ve tedavi kılavuzları 
esas alınmalıdır. 

• Hasta ve hasta yakını tedavi hakkında 
bilgilendirilmelidir. 
 



2015 

Kılavuzlarda hedefler 

KB hedefi JNC-7 JNC-8 ASH/ISH ESC/ESH CHEP 

Yaş < 60 <140/90 <140/90 <140/90 <140/90 <140/90 

Yaş 60-79 <140/90 <150/90 <140/90 <140/90 <140/90 

Yaş 80+ <140/90 <150/90 <150/90 <150/90 <150/90 

Diyabet <130/80 <140/90 <140/90 <140/85 <130/80 

KBY <130/80 <140/90 <140/90 <130/90 <140/90 



Hangi antihipertansif? 

• Tiazid diüretikler: Büyük çalışmalarda ilk seçenek 

 

• ARB/ACE inhibitörleri:  
– LIFE (Losartan Intervention for Endpoint Reduction)  

• Losartan vs. beta bloker 

– HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation) 

• En belirgin yarar 65 yaş üstündekilerde görüldü. 



Hangi antihipertansif? 

• KKB? 

 

– SHELL (SH in Elderly: Lacidipine Long Term Study) 

 
• KKB (Lasidipin) vs Tiazid diüretik (klortalidon) 

 

– Fark yok! 



Hangi antihipertansif? 

• ALLHAT 
– 45,000 hasta 

 
– Tiazid ve karşısında  

• Amlodipin,  
• Lisinopril  
• Doksazosin   

 
– Diüretiğe üstün olan yok  
 
– Tiazid kullananlarda inme ve KKY daha düşük olma 

eğiliminde. 



Hangi antihipertansif? 

• Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration: Meta-analiz 

 

• BMJ 4/2008 

 

• 31 çalışma, >190,000 hasta 

 

• İlaç sınıfları arasında fark yok 



Hangi antihipertansif? Sonuç: 

• Genelde benzer 
 
• İlk tercih tiazid 

 
• Özel bir endikasyonu yoksa alfa bloker veya beta bloker tercih edilmez 
 
• Bireysel tedavi 

 
• Pek çok hastada birden fazla antihipertansif gerekir 
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TANI VE TEDAVİ SÜRECİNDE 
 AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

 
• Eğer ilaçla tedavi uygulanacaksa uygun 

ilaçların seçimi, 
• Çoklu ilaç kullanımlarında  etkileşimlerin 

öngörülmesi, 
• Her bir ilaç için uygun dozun ve uygulama 

süresinin belirlenmesi ve uygun reçetenin 
yazılması gerekmektedir. 

• Bu aşamada güncel tanı ve tedavi kılavuzları 
esas alınmalıdır. 

• Hasta ve hasta yakını tedavi hakkında 
bilgilendirilmelidir. 
 



2015 

CHEP 2015 

Yeni ne var?  

• Klinikte de elektronik (osilometrik) tansiyon aleti kullanın! 
Assess clinic  blood pressures using electronic (oscillometric) monitors 

 

• HT teşhisini ofis dışı ölçümlerle koyun! 

• The diagnosis of hypertension should be based on out-of-office measurements  

 

• HT tedavisi toplam KV riski içermeli ( ve sigara bıraktırmayı)! 
Aterosklerotik renal arter darlığında öncelik ilaçla tedavide!  
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Grup  SKB > DKB > 

Diyabet 130 80 

Yüksek risk (HOH veya KV risk 
faktörleri) 

140 90 

Düşük risk (HOH veya KV risk 
faktörleri yok) 

160 100 

İleri yaş * (≥80 yaş.) 160 - 

Tedavi başlamak için KB değerleri 

*Risk yararı iyi hesaplayın. 



2015 

Grup SKB < DKB < 

Diyabet  130  80 

Tüm diğerleri< 80 y.(KBY 
dahil) 

 140  90 

İleri yaş(≥ 80 y)  150  - 

HEDEFLER 

  

KAH ise ve DKB < 60mmHg ise dikkat! 
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Davranış yönetiminin KB’na etkisi 

Girişim 
SKB 

(mmHg) 
DKB 

(mmHg) 

Diyet ve kilo kontrolü -6.0 -4.8 

Tuz kısıtlaması - 5.4 - 2.8 

Alkol kısıtlaması -3.4 -3.4 

DASH diyeti -11.4 -5.5 

Fizik aktivite -3.1 -1.8 

Relaksasyon tedavisi -5.5 -3.5 

Clinical Guideline: Methods, evidence and recommendations  
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) May 2011  
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Teşhis 

Measurement using electronic (oscillometric) upper arm devices is preferred over auscultation 

ABPM: Ambulatory Blood Pressure Measurement 

AOBP: Automated Office Blood Pressure 

HBPM: Home Blood Pressure measurement 

OBPM: Office Blood Pressure measurement 



If a man will begin with certainties, he shall end in doubts;  

but if he will be content to begin with doubts, he shall end in 
certainties. 

” 

“Francis Bacon, The Advancement of Learning, year 1605” 


