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AKILCI ILAC KULLANIMI

o Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik
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).




Hastalarin;
e Klinik gereksinimlerine uygun
e Gereken dozda, uygun araliklarla

e Hasta ve toplum icin maliyeti dustk ila¢ kullanimi

Amag;
e Saglik hizmet kalitesini artirma
e Maliyeti azaltma
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DUNYA SAGLIK ORGUTU ONERILERI

e Koordinasyonu saglayacak bir kurum

e Kanita dayali klinik rehberler

e Temelilac listesi

e ilac ve tedavi komiteleri

e Farmakoterapi ve receteleme egitimi

e Surekli tip egitimleri

e Saglik calisanlarina geri bildirim

e Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve halk egitimleri
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ULKEMIZDE

Saglik Bakanligi blinyesinde, akilciilag kullanimi ile
ilgili calismalar, yaklasik 20 yildir sirmektedir.

12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile,
Akilcr Ilac Kullanimi Birimi kurulmustur.

19 Mart 2012 tarihinde Tirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu Binyesinde Akilci ilac Kullanimi, ila¢ Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.
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AKILCI ILAC KULLANIMI TEMSILCILERI ve
ISBIRLIGI

e illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde Il
Saghk Mudurliklerinde Akilcr llac Kullanimi I
Temsilcisi bulunmaktadir.

e Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince,
hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde
bulunmak amaciyla Akilci llag Kullanimi Ekipleri
olusturulmustur.




Akilci llag Kullanimi neden gereklidir?

Akilci olmayan ilac¢ kullanimi, basta gelismekte olan tlkeler
olmak tzere tim ulkelerin 6nemli bir saglik sorunudur ve
dizeltilmesi guc bir aliskanlik olarak kabul edilir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tahminlerine gére tim ilaclarin
yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde recete edilmekte,
dagitilmakta ya da satilmaktadir.

Turkiye’deki durum bu tahminlere paraleldir.

Tum dinyada yanlis sekilde, gereksiz yere, etkisiz ve ylksek
maliyetli ila¢ kullanimi gibi nedenlerle iliskili olarak cok
cesitli sorunlar yasanmaktadir.




Akilci llag Kullanimi neden gereklidir?

llaclarin akilci olmayan kullaniminin sonucunda ise; tedaviden yarar
gorilmemesi, istenmeyen ilag etkilerinde artis, ilac etkilesimleri,
uygunsuz antibiyotik kullanimina bagh gelisen antibiyotik direnci,
ilaclarin enjeksiyon biciminde fazla ve steril olmayan bicimde
kullanimina bagh komplikasyon ve kan yolu ile bulasan hastalik riskinde
artis gibi sorunlarla karsilasiyoruz.

Bir diger boyut da ekonomik sorunlardir; yliiksek ilagc harcamalari
sosyal glivenlik kurumlarina agir bir yik getirmekte, geri 6deme
konusunda ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Bu sebeplerle Akilci ilag Kullanimi konusunda diinyada gesitli ¢oziim
yollari Uretilmeye, gelistiriimeye calisiimaktadir. Ulkemizde de sinirli
parasal kaynaklara karsin, ilaca ayrilan payin buyukligi de goz ontinde
bulundurulursa, hastaligin ve hastanin durumuna uygun, akilci tedavi
yaklasimlarinin gerekliligi bir kez daha ortaya cikmaktadir.




Akilci Ila¢ Kullanimi’nin gerceklestirilebilmesi icin
nelere dikkat edilmelidir?

ilacin akilci kullaniminda temel yaklasim;

e ilacin gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve
gerektigi bicimde kullaniimasidir.

e Bu slrec, devletin, ila¢ endustrisinin, basta hekim ve eczacilar
olmak Uzere saglik personelinin ve toplumun akilci
davranmasina baglidir.

e Hangiilacin kullanilacagina karar veren hekim, ilacla ilgili hasta,
hasta yakini, hekim ve diger saglik personeline danismanlik
hizmeti veren ve ilaci uygun sartlarda saglayan eczaci, ilaci
uygulayan hemsire veya hasta, akilci ila¢ kullaniminda sorumlu
olan kisilerdir.

e Akilci llac Kullanimi’nda hekim, eczaci ve hasta (veya hemsire)
ucgeninin ilk basamagi ise hekimdir.




e |lac tedavisine karar vermeden énce mutlaka ilac-disi
tedavi secenekleri gozden gecirilmeli ve daima ila¢ tedavisi
ile birlikte diyet, egzersiz gibi gerekli yasam bicimi
degisiklikleri konusunda hasta uyarilmalidir.

e Hastasinin durumunu etrafl bir sekilde inceleyip tani
koyduktan sonra mevcut ilac¢lar arasindan en uygununu
sececek ve buna gore recete yazacak olan sorumlu kisinin
hekim olmasi nedeniyle, hekimin ylukimlulagu ve davranisi
akilci ilag kullaniminin temelini olusturur.
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DSO’NUN AKILCI ILAC KULLANIMINDAKI ONERILERI

Ilac kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin
etkilerini izleyecek kurum

Egitim denetim ve karar alma streclerinin
desteklenmesine ydnelik Klinik Tani ve Tedavi
Rehberlerinden yararlanma

Ik secenek tedavilerini esas alan temel ilaclar listesi
olusturma

Bolgelerde ve hastanelerde ilac ve tedavi kurullari
kurma

Mezuniyet oncesi mifredat programinda probleme
dayali farmakoterapi egitimi vermeyi saglama

Bir gereklilik olarak hizmet ici sirekli tip egitimleri
dizenlenmesi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002
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DSO’NUN AKILCI ILAC KULLANIMINDAKI ONERILERI

7. Kurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim

sistemlerinin gelistirilmesi

8. llaclar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi
kaynaklarini kullanma

9. Kamuoyunun ilaclar hakkinda egitilmesi
10. Etik olmayan mali girisimlerden sakiniimasi
11. Uygun ve zorunlu duzenlemeleri hayata gecirme

12. ilaclarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina
almaya yonelik yeterli devlet harcamalarinin
saglanmasi

@ *WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002 /




Diinya Saglik Orgiiti tarafindan hazirlanan “lyi Regete
Yazma Rehberin’’de, bilimsel bir ilac seciminde dort
Olcut onerilmektedir

Etkinlik
Guvenlilik
Uygunluk

Maliyet




Etkinlik;
e Birilac tercihiicin ilk ve en 6nemli olcuttar

e Farmakodinamik : Ilacin reseptdr etkilesimleri, doz-
yanit ve terapotik ve toksik etki mekanizmalarini
iceren vucut Uzerindeki etkileri

e Farmakokinetik : llacin viicutta emilimi, dagilimi,
metabolizmasi ve eliminasyonu




Guvenlilik;

e Hastane basvurularinin %10'udur

e Eger birilac etkili ise, ayni zamanda yan etkili
olabilecegi unutulmamalidir.

e Yan etkiler ABD’de 4. siklikta 6lim nedenidir. ABD ve
Avustralya’da hastaneye yatislarin % 4-6’sindan
sorumludur.

e En sik yan etkiler; kanama, aritmi, hipotansiyon, ates,

diyare, kasinti, kusma, bobrek yetmezligi olarak
bildirilmistir.
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Uygunluk;
e Tedavinin bireysellestirilmesi
ilac- ilac etkilesimi
besin-ilac etkilesimi
* Her zaman dikkat edilmesi gerekli yuksek risk gruplari:
Yaslilar
Cocuklar
Gebeler
Emzirenler
Bobrek ve/veya Karaciger sorunu olanlar,
llac alerjisi 6ykiist olanlar
Baska bir hastalik nedeniyle ilac kullananlardir




Maliyet;
e Birim maliyet yerine, toplam tedavi maliyeti dikkate
alinmalidir.

e Toplumumuzun %45’i kendi kendine antibiotik
almaktadir

* %16’sI sikayeti gecince ilaci kesmektedir

* %81’i sogukalginligi durumunda da antibiotige gerek
oldugunu varsaymaktadir

o




SORUMLULUK SAHIBiI TARAFLAR

e Hekim

e Eczaci

e Hemsire

e Diger saglik personeli

e Hasta/ hasta yakini

e Uretici

e Dlzenleyici Otorite

e Diger (Medya, Akademi vb.)




TANI VE TEDAVI ve AKILCI ILAC KULLANIMI

e Hastanin probleminin tanimlanmasi,

e Hekim tarafindan dogru taninin konulmasi,

e Ilach veya ilacsiz, etkili ve glivenilir tedavinin
tanimlanmasi,

e Tedavinin gerceklesebilirliginin ve maliyetinin
degerlendirilmesi,

e Tedavinin basarisi ve hastanin uyumunun
degerlendirilmesi,
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TANI VE TEDAVI ve AKILCI ILAC KULLANIMI

e Ilac tedavisi uygulanacaksa uygun ilaclarin secimi,

e Cokluilag kullanimlarinda etkilesimlerin
ongorulmesi,
e Her birila¢ icin uygun dozun ve uygulama

sdresinin belirlenmesi ve uygun recetenin
yazilmasi

e Bu asamada glncel tani ve tedavi kilavuzlari esas
alinmalidir

e Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda
bilgilendirilmelidir
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AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akilci ila¢ kullanimi taniminda yer alan maddelerden
herhangi birinin veya birkacinin karsilanamamasi
durumu,

eHastalarin tedaviye uyumunda azalma,

ellac etkilesimleri,

eBazi ilaglara karsi direnc gelismesi,
eHastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi,
eAdvers olay gérulme sikliginin artmasi,

eTedavi maliyetlerinin artmasi sonucuna yol acar




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI

e Coklu ilag kullanimi

e ilaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

e Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi

e Piyasaya yeni cikan ilaclarin uygunsuz tercihi

e ilac kullaniminda 6zensiz davranilmasi
(uygulama yolu, sure, doz..)

e Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI

e Gereksiz yere antibiyotik tiketimi

e Gereksiz yere enjeksiyon dnerilmesi

e Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

e Bilincsiz gida takviyesi ve bitkisel Grinlerin
kullanimi

e llac-ilac etkilesimleri ve besin-ilac etkilesimlerinin
ihmal edilmesi
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www.akilciilac.gov.tr




HATIRLATMA-SORGULAMA

e Tedavinin gidisi

e Tedavi suresince yapilmasi ve yapilmamasi
gerekenler

e Kontrol randevusuna gerek olup olmadigi

e ilaclarin olasi yan etkileri

e Besin ve ilac etkilesimleri
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ANLATMA-ANLAMA-DOGRU UYGULAMA

e Nasil?

e Hangi dozda?

e Hangi siklikta?
* Ne kadar sure ?

e Saklama?




SAKLAMA

* Ambalaj ve kullanma talimatinda belirtilen saklama
kosullarina uyulmalidir.

e Asagidakiler kullanilan saklama onlemleridir.
- 25°C/30°C altinda oda sicakliklarinda saklayiniz.
o 2°C-8°C arasinda (buzdolabinda) saklayiniz.
- Dondurucu icerisinde saklayiniz.
- Sogutmayiniz / dondurmayiniz.
- Orijinal ambalajinda saklayiniz.
> QOrijinal kabinda saklayiniz.
- Kabi dis kartonun icerisinde tutunuz.
- Kabi sikica kapatiniz.
- Herhangi bir 6zel saklama talimati yoktur.




SAKLAMA

e llaclar cocuklarin géremeyecegi, ulasamayacagi
verlerde, i1stktan ve nemden korunarak ve ambalajinda
saklanmalidir.

e Son kullanim tarihi kontrolt yapilmahdir.




saklama

e Uygun saklama kosullarinda saklanmayan veya son

kullanim tarihi gecmis trtnlerde:

Etkinlik azalabilir.

(¢]

(¢]

Kimyasal yapilarinda bozulma olabilir.

(¢]

Zehirlenme meydana gelebilir.

(e]

Yan etki gérilme sikligi veya siddeti artabilir.




SOGUK ZINCIiR URUNLER

e Soguk zincir, uretildigi andan tuketilecegi ana kadar
+2°Cile +8°C arasinda korunmasi gereken urinlerin
saklama ve tasima kosullarini ifade eder.

e Saklanmasindan uygulanmasina kadar tim
asamalarda daha fazla 6zen isteyen Urtn grubudur.

e Tasima sirasinda kullanilan yalitimli tasima kabi ile
birlikte sogutucuya yerlestirilirse uygun sogutma
saglanamayacaktir.
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SOGUK ZINCIR URUNLER

Soguk zincir trtinlerin donmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Kesinlikle dondurucuda saklanmamalidir.

e Dondurucudan cikartilan buz akulerinin, Grine
dogrudan temasi ile trtinin donma riski artmaktadir.

e Buz akuleri, buzluktan cikarildiktan sonra calkalama
sesi gelene kadar oda isisinda bekletildikten sonra
kullanilmahdir.

(Or: -20°C’ de dondurulmus buz akiisu, +20°C’de
yaklasik bir saat bekletilmelidir.)

e Donmaya duyarli triinlerde Diinya Saglik Orgiti’ niin
de tavsiyesi olan soguk su aktsu (buzdolabinda
sogutulmus su aktsui) kullanilarak tasima saglanirsa
donma riski de 6nlenmis olacaktir. No ice, no freeze!

(-




ILAC KULLANIMI

e Dogru uygulama
e Ac/tok kullanim
e Kullanim suresi

e Kullanim zamani

e Doz degisikligi




ILAC KULLANIMI

e Her ilacin farmasotik dozaj sekli ve kullanim yolu
ayni degildir.

e Asagida belirtilen hususlara 6zen gosterilmesi
gerekmektedir.

o Kirma
- Cigneme
- Suda veya baska sivida ¢cozme...
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ILAC KULLANIMI

e Uygun sekilde kullanilmayan ilaclarda:

e Etkinlik azalabilir.
e Kimyasal yapilarinda bozulma olabilir.
e Zehirlenme meydana gelebilir.

e Yan etki gortulme sikligi veya siddeti artabilir.




AKILCI RECETE YAZMA SURECI VE AKILCI iLAC
SECME TEMEL iLKELERI

e Hastanin sorununun tanimlanmasi

e Tedavi amaclarinin belirlenmesi




Hastanin tedaviye uyumunu artirmak igin;

e ilac tedavisi basitlestirilmelidir.

e llaclarin sivi farmasotik sekilleri, olanak varsa giinde
tek uygulama tercih edilmelidir.

e Hastaya ve yakinina ila¢c hakkinda yeterli ve anlasilir
bilgi verilmeli.

e Anlasilmasi kolay bir recete hazirlanmalidir
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Hastanin yakininin ila¢ kullanimini denetlemesi
saglanmalidir.

e |lacin etkileri, neden gerekli oldugu
e Hangi bulgulara iyi gelecegi

* Yan etkileri ve nasil fark edilecegi -Ne kadar ciddi
oldugu ve nasil tedavi edilecegi anlatilir
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Talimatlar;

e lla¢c nasil alinmali, ne zaman alinmali? Ne kadar sire
devam edilmeli

e llacla ilgili hekimin yaptigi bilgilendirmenin eczanede
eczacl ve klinikte hemsire tarafindan pekistirilmesi
onemlidir.

e Hasta bir ilacin herhangi bir tiketim maddesi
olmaktan cok saglik acisindan 6zel 6Gneme sahip bir
urdn oldugunu bilmelidir.




e Duzenli olarak tedavi gézden gecirilmeli ve gereksiz
ilaclar tedaviden cikarilmahdir.

e Yeniilac eklenmesi, hastanin yasam kalitesini
artiriyorsa tercih edilmelidir, yeni ilaclarin yeni
sorunlar yaratacagi da unutulmamalidir.




HEKIMIi AKILCI OLMAYAN RECETELEME’YE iTEN NEDENLER

Zaman yetersizligi

Hasta Baskisi

Firma Tanitim Elemanlarinin Baskisi
Cok sayida preparat ve jenerik varligi

CDC, 2000 Clin Pharm & Ther, 2003 Patient Education and Councelling 2002
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