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AKILCI ILAC KULLANIMI

Akilci Ilag Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya
Saglk Orguity tarafindan yapilmistir.

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore;
uygun ilaci, uygun sure ve dozda, en dusuk fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

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




SORUMLULUK SAHIBi TARAFLAR

o Hekim

O Eczaci

o Hemsire

o Diger saglik personeli

o Hasta/ hasta yakini

o Uretici

o Duzenleyici Otorite

o Diger (Medya, Akademi vb.)




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI (1)

Coklu ilac kullanimi

llaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi
Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi
llac kullaniminda 6zensiz davraniimasi
(uygulama yolu, sure, doz..)

Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI (2)

Gereksiz yere antibiyotik tuketimi

Gereksiz yere enjeksiyon dnerilmesi

Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

Bilincsiz gida takviyesi ve bitkisel Girtinlerin kullanimi

llac-ilag etkilesimleri ve besin-ila¢ etkilesimlerinin ihmal
edilmesi




AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akilci ilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden
(Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun

siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri) herhangi
birinin veya birkacinin karsilanamamasi durumu,

Hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina,
llag etkilesimlerine,

Bazi ilaclara karsi direng gelismesine,
Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
Advers olay gorilme sikliginin artmasina,
Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.




TANI VE TEDAVI SURECINDE
AKILCI ILAC KULLANIMI (1)

Hastanin sorununun tanimlanmasi,

Hekim tarafindan dogru taninin konulmasi,
llach veya ilacsiz, etkili ve giivenilir tedavinin
tanimlanmasi,

Tedavinin gercgeklesebilirliginin ve maliyetinin
degerlendirilmesi,

Tedavinin basarisi ve hastanin uyuncunun
degerlendirilmesi,




TANI VE TEDAVI SURECINDE
AKILCI ILAC KULLANIMI (2)

Eger ilacla tedavi uygulanacaksa uygun ilaglarin secimi,
Coklu ila¢ kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngorilmesi,

Her bir ilac icin uygun dozun ve uygulama siiresinin
belirlenmesi ve uygun reg¢etenin yazilmasi
gerekmektedir.

Bu asamada glincel tani ve tedavi kilavuzlari esas
alinmalidir.

Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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DSO TARAFINDAN AKILCI iILAC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESI ICIN ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE* -1

1. llac kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin
etkilerini izleyecek kurum

2. Egitim, denetim ve karar alma sureclerinin
desteklenmesine yonelik Klinik Tani ve Tedavi
Rehberlerinden yararlanma

3. Ik secenek tedavileri esas alan temel ilaclar listesi
olusturma

4. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullari kurma

5. Mezuniyet 6ncesi mufredat programinda probleme dayali
farmakoterapi egitimi vermeyi saglama

6. Bir gereklilik olarak hizmet ici surekli tip egitimleri
dizenlenmesi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002
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DSO TARAFINDAN AKILCI iLAC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESi iCIN ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE* -2

Kurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim

sistemlerinin gelistirilmesi

llaclar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini
kullanma

Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi
Etik olmayan mali girisimlerden sakiniimasi
Uygun ve zorunlu dizenlemeleri hayata gecirme

llaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina
almaya yonelik yeterli devlet harcamalarinin saglanmasi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002
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UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ALTTA YATAN NEDENLER

Hastalar agisindan:

Hekim veya eczaciya danisiimadan ilag
kullanilmasi

llac kullaniminda ézensiz davranilmasi

Hastalarin birbirlerine ilac tavsiyesinde
bulunmalari

Hastalarin bilgilendirilmesindeki eksiklikler




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ALTTA YATAN NEDENLER

Hekim ve eczaci agisindan:

Bilgi ve egitim eksikligi

Kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin
olmamasi

Gunluk is yukiinun fazlahgi

Halkin recete baskisi




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ALTTA YATAN NEDENLER

llag Ureticileri acisindan:

o Promosyonel acidan hekim ve eczacilarin tesvik
edilmesi

o Hekim ve eczacilarin yanlis yonlendirilmesi




UYGUNSUZ ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Uygunsuz antibiyotik kullanimi, klinik pratikte sik
karsilasilan bir durumdur.

Bu konuda hasta ve hekimlerin bilin¢lendirilmesi
gereklidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde CDC(Centers for Disease
Control and Prevention) sadece bu baslik icin bir egitim ve
calisma programi olusturmustur.

Bahsedilecek veriler bu programdan alinmistir




Yatan ve ayaktan hastalarda antibiyotiklerin %50’si
gereksiz recete edilmektedir.

Viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik
kullanimi sik karsilasilan bir “malpraktis”tir.

Bu enfeksiyonlar kendiliginden antibiyotik kullanimi
olmadan gecen hastaliklardir.

Cocuklar yilda 9’a kadar soguk alginhgi gecirebilir. Soguk
alginhgi ile basvuran cocuklarin 4/10’u antibiyotik tedavisi
almaktadir.




Bu program ile yapilan midahaleler ile
Ayaktan hasta sonuclarinda diuzelme

Clastridium difficile enfeksiyonuna bagli diare riskinde
azalma

Saglik harcamalarinda azalma
Antibiyotik rezistansinda azalma
Hasta yatis siresinde azalma saglanir




ANTIBIYOTIK ISTEYEN HASTAYA YAKLASIM?

Hastaya kabullenebilecegi bir tani séyleyin. Ornegin
“sadece bir virliis” demektense “viral bronsit” denebilir

Semptomatik rahatlama 6nerin ve fizik muayenede
rastladiginiz normal bulgulari da paylasin

Cogu hasta antibiyotiklerin zararli olabilecegini
disinmemektedir. Antibiyotik potansiyel zararh etkilerini
paylasin, 6rnegin; yan etkilerini ve direnc gelisimi.

Son olarak; hasta veya yakini ile birkac¢ gun icindeki
beklentileri paylasin (hastaligin gidisatini, iyilesme
donemini). Hastaya durumlarini tekrar
degerlendirebileceginizi ve medikal olarak uygun
gordiiglinuizde antibiyotik tedavisine baslayacagini
belirtin.




ENJEKSIYONLARIN ASIRI KULLANIMI

« DSO verilerine gore gelismekte olan tilkelerde 6
milyardan fazla enjeksiyon yapilmaktadir. Bu
enjeksiyonlarin %70’i gereksiz veya oral olarak
verilebilecek ilaglardan olusmaktadir.

« DSO’ne gore glivenli olmayan enjeksiyonlar;
sakatliklarla birlikte 9 milyon yillik hayat kaybina
neden olacaktir.

http://www.who.int/injection_safety/about/resources/en/QuestionAndAnswersinjectionSafety.pdf




Guvenli Olmayan Enjeksiyonlar: Cogu
Saglik Sisteminin Vebasi

* @Guvenli bir enjeksiyonun zarari yoktur.

e Siringalarin ve ignelerin yeniden kullanimi ve
sterilizasyon eksikligi milyonlarca enfeksiyona neden
olmaktadir.

e Diger givenli olmayan durumlar ise; kirli enjeksiyon
materyalinin uygunsuz olarak depolanmasi ve uygunsuz
bir sekilde ortadan kaldirilmasi.

e Saglk calisanlarinin ve diger kisilerin igne uclari ile
uygunsuz temasi.




ENJEKSIYONLAR: ENFEKSIYONLARIN
TEHLIKELI LOKOMOTIFI

O Hepatit B

» Yuksek derecede enfeksiyoz

» HBV enfeksiyonunun 32%
O Hepatit C

» HCV enfeksiyonlarinin %40’dan fazlasi
o HIV

» HIV enfeksiyonlarinin yaklasik %5’i




ENJEKSIYONLAR HAKKINDAKI YANLIS
KANILAR

o Oral emilim degiskendir, parenteral uygulama yuksek ilag
seviyeleri saglar

o Enjektable ilaglar oral ilaglardan “daha guclu”duar
o Enjektable ilaclar daha hizli etki gosterir




IM vs oral tedavilerde minimal bir fayda vardir.

IV uygulama daha kisa etki baslama slresine ve bazi
ilaclar icin ise daha yuksek biyoyararlanima ve pik serum
seviyelerine sahiptir.

Etki baslangic stresi sadece ve sadece yasami tehdit eden
durumlarda dnemlidir.

Parenteral uygulamanin oral uygulamaya farmakokinetik
olarak avantaji orta-hafif hastaliklarda daha iyi sonucg
alinacagl anlamina gelmemektedir.




TERAPOTIK ENJEKSIYON ENDIiKASYONLARI

o Ciddi ve hayat tehdit eden hastalik

o Yutma gucligi

o Asiri kusma

o Efektif oral ajanin olmamasi

o Absorbsiyon paterninde ciddi degiskenlik




POLIFARMASI

Polifarmasi, basitce hastanin ¢oklu ilac ile tedavi almasi
olarak tanimlanabilir. Bunu belirleyecek minimum ila¢
sayisi degisiklik gostermekle beraber genellikle 5 ile 10
arasindadir.

Polifarmasi genellikle recete edilen ilaglarin sayisini temsil
etse de kullanilan bitkisel takviyelerin sayisinin da
degerlendirmeye alinmasi 6nemlidir.




Yasl hastalarda kalca kiriklari icin bir bagimsiz risk
faktoru

Coklu ila¢ kullanimi yashilarda ila¢ bagimhiligina yol
acabilir
Gorsel veya zihinsel fonksiyon kaybi olusturabilir.




YASLILARDA POLIFARMASI EGILIMINI
ARTTIRAN ETMENLER

Morbiditenin artisi yaninda hastanin farkl doktorlara giderek
cok sayida recete almasi,

Doktorlarin fazla sayida ila¢ yazmaya egilimli olmalari,
hastalarin fazla ilag¢ beklentilerinin olmasi,

Yaslilarda tanidan ziyade semptoma yonelik olarak ilac
kullanilmasi,

Doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egiliminin olmasi,

Hastanin veya doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin
otomatik olarak tekrar yazilmasi,

Cok sayida recetesiz ila¢ satilmasi ve hekimin bundan haberdar
olmamasi,

Yasli hastalarin aile bireylerinden veya cevreden ilag alarak
kullanma egiliminin olmasi




Yashlarda lla¢c Secimi
llacin endike olduguna karar verme,
En iyi ilaci secme,
Hastanin fizyolojik durumuna gore dozunu ve suresini
belirleme,
Etkisi ve toksisitesini gozlemleme,

Hastayi, beklenen yan etkileri ve basvurmasi gereken
durumlar ile ilgili bilgilendirme

Herhangi bir yeni semptom aksi ispat edilene kadar ilaca
bagli yan etki olarak degerlendirilmelidir.

Piyasaya surllmeden dnce deney asamasinda olan ilag
calismalarinda siklikla geriatrik populasyonu goz ardi
edilir ve 6nerilen dozlar yasli hastalar icin uygun
olmayabilir.




YASLILARIN KULLANDIGI TEDAVILER

Yasl bireyler, ilaclari ve bitkisel karisimlari siklikla
kullanmaktadir.

Yaslilarca bitkisel ve gidasal takviyelerin (ginseng, ginkgo
biloba, glukozamin vb.) kullanimi giderek artmaktadir.

1998 yilinda yaslilarca takviye kullanimi %14 iken, bu oran
2002'de %26’ya, 2006’da ise %50’'ye yukselmistir

Bitkisel ve gidasal takviyeler:

Bitkisel olarak adlandirilan bu takviyeler diger ilaclar ile
etkilesime gecebilir.

Ornegin ginkgo biloba ile Warfarinin birlikte alinmasi
artmis kanama riskine sebep olabilmektedir.

Hastalarin cogu bitkisel Grinler ile ilgili bilgiyi internetten
elde etmektedir.




Kriterler

e Beers Kriterleri (1991, 1997, 2002, 2003, 2012, 2015,
2019)

e STOPP (Screening Tool of Older Person Prescription)
Kriterleri




RECETE KASKADLARI

Mevcut tedaviye bagli bir ilacin yan etkisin farkina
varilmayip, yeni gelisen durumu tedavi etmek icin yeni
bir ilac recetelenmesi ile olusur

Hastada yeni ve gereksiz tedavi ile yan etki gortlme riski
artar

Ozellikle kronik hastaligi olan ve coklu ilac tedavisi alan
vaslilar recete kaskadi icin risk altindadir

llaca bagh belirtiler kolayca yeni bir hastalik isareti olarak
yanlis yorumlanabilir veya ilac tedavisi yerine yaslanma
suirecinin kendisine baglanabilir
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ULKEMIiZDE

Saglk Bakanligi blinyesinde, akilciilag kullanimi ile
ilgili calismalar, yaklasik 20 yildir stirmektedir.

12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile,
Akilci Ilag Kullanimi Birimi kurulmustur.

19 Mart 2012 tarihinde Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu Binyesinde Akilci llag Kullanimy, ilag
Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.




AKILCI iILAC KULLANIMI TEMSILCILERI VE
iISBIRLIGI

lllerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il Saghk
Midurliklerinde Akiler ilag Kullanimi il Temsilcisi
bulunmaktadir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince,
hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde
bulunmak amaciyla Akiler ilag Kullanimi Ekipleri
olusturulmustur.




KAYNAKLAR

T.C. Saglk Bakanligi, Turkiye ilac Ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Akilci Ila¢ Kullanimi Dairesi Baskanligi, Akilci ilagc Kullanimi
Oturumlari icin Ornek Sunum

Ugur BILGE, ilhami UNLUOGLU (ed) Aile Hekimliginde

Akilci ila¢ Kullanimi. istanbul 2019, TAHEV Yayinlari. ISBN
978-605-86746-6-0
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