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* Diinya Saglk Orgiiti (DSO), Bir insanhk Hakki Olarak Saghk ve Sagliga
Erismekte Esitlik Ilkesinden Hareketle, ilaca Erisebilirligin Uzun Vadeli
llac Politikalarinin Ayrilmaz Bir Parcasi Olarak Goriilmesi Gerektigi
Sonucuna Varmistir




Neden

{Jse medicines rationally. Don't et yourself be flooc

Yanlis, Gereksiz, Etkisiz ve Yuksek Maliyetli
Hastalik ve Olim Oranlarinda Artis
llaclarin Yan Etki Riskinin Artmasi

Kaynaklarin Yanls Tuketilmesiyle Sonucta Temel
llaclara Bile Ulasilabilirligin Azalmasi

Acil ve Temel Ilaclara Ekonomik ve Sosyal Maliyetinin
Artmasi Sayilabilir
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1985 Yilinda Nairobi’de,DSO Toplantisi AIK
Calismalari Icin Baslangic

e Kisilerin Klinik Bulgularina ve Bireysel Ozelliklerine
Gore Uygun Ilaca, Uygun Siire ve Dozda, En Diisuk
Maliyette ve Kolayca Ulasabilmeleri Olarak
Tanimlanmistir

Tanim
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Diinya Saglik Orguiti’niin Tahminlerine Gore,
llaclarin % 50'sinden Fazlasi Uygun Olmayan
Sekilde Recetelenmekte, Temin Edilmekte

veya Satiimaktadir

Tum Hastalarin %50’si ilaclarini Dogru Sekilde
Kullanamamaktadir




Akilct olmayan ilac kullanimi

Hastalarin Tedaviye Uyuncunun Azalmasina
llac Etkilesimlerine

Bazi Ilaclara Karsi Direnc Gelismesine
Hastaliklarin Tekrarlamasina ya da Uzamasina
Advers Olay Gorulme Sikhiginin Artmasina
Tedavi Maliyetlerinin Artmasina Neden Olur



 AIK; Uygun llac, Etkililik, Glivenlik, Uygunluk Ve
Maliyet Kriterlerine gore secilmesi

 Hekim, Eczaci, Hemsire, Diger Saglik Personeli,

* Hasta/ Hasta Yakini, Sektor, Dlzenleyici Otorite,
Meslek Orgutleri Ve Diger

Sorumluluk



Uygun olmayan Ilac Kullanimlari

Coklu llac Kul
llaclarin Gere
Klinik Rehber
Piyasaya Yeni

(Uygulama Yolu, Sure, Doz..)
Uygunsuz Kisisel Tedavilere Basvurulmasi

animil

ksiz ve Asir1 Kullanimi

¢ 4

ere Uyumsuz Tedavi Secimi

Cikan llaclarin Uygunsuz Tercihi

llac Kullaniminda Ozensiz Davranilmasi
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Uygun Olmayan llac Kullanimlari
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l’Jeumtoxicity “

AIDS, ®incer "

Mental illness

Accidents

Gereksiz Antibiyotik
Kullanimi

Gereksiz Yere
Enjeksiyon
Uygulanmasi

Gereksi; Yere Kontrast
Madde lle Tetkik
Bilincsiz Gida Takviyesi
ve Bitkisel Uriinlerin
Kullanilmasi

llac-llac Etkilesimlerinin
Ihmal Edilmesi



Biliyor musunuz ?
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digindan, ulkemizdeki direng oranlarinin
yuksek oldugunu;

Direng orani (%) (£ cold

Antibiyotik grubu Tarkiye Avrupa Birligi
Ulkeleri®

yeni bir antibiyotik kesfedilmemistir.

Gelecek 10 yilda da kesfedilmesi
beklenmemektedir.

Anbiyotikler, agilarla birlikte yagam sure-
mizi 20 yil uzatmigtir  Aminogl I I

Antibiyotik direncinin artmasi nedeniyle “En dguk ve on yuksck ywiztsler belet dmigtie
etkili antibiyotiklerin sayisi giderek azali-

i GRS yaaE EEhBiE st HES- v Ulkemizde hastane enfeksiyonlarinda

Acinetobacter baumannii bakterilerin-
taliklarla savagmak igin elimizde hig anti- de karbapenem direncinin %77 oldugu-
biyotik kalmayabilir nu ve eldeki tek segenek kalan kolistin'e
karg:i da direng gelismeye bagladigini
(%5).

Ust solunum yolu
enfeksigonlannln “Kaynak: Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sirveyans A

%90

virtislere ba www. akilciilac. gov. tr

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

www.saglik.gov.tr

v Antimikrobiyaller gok yaygin kullanil-

X

TC. Saghk Bakanhgi

Tarkiye Halk Sagligi
Kurumu

ANTIBIYOTIKLERI

AKILClI KULLANALIM ...

www.antibiyotikfarkindalik.org




Antibiyotik recete ederken!

v Akilci antibiyotik tedavisi igin, gegerli/

guncel tedavi protokollerini takip ediniz.
v Gereken hallerde endikasyonu iyi
belirleyiniz.

v Kalcar-Antibiyogram isteyiniz (kanita
dayal tedavil.

v Ampirik tedavide, olasi etkenlere
yonelik mumkan oldugu kadar dar
spektrumlu antibiyotikleri seginiz.

Avrupa Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontrol Merkezi (ECDC), Avrupa Birligi
uye ve aday ulkelerle birlikte,
18 Kasim’1 “Avrupa Antibiyotik
Farkindalik Gunu” olarak ilan etmistir:
Antibiyotik Farkindalik Gunu’nin amaci,
antibiyotik direnci problemine karsi
farkindaligi artirmak ve akilc1 antibiyotik
kullanimi kenusunda toplumu ve saghk
galiganlarim bilinglendirmektir

Hastalara Neler Vurgulanmalidir?

v Antibiyotikleri sadece hekiminiz 6ner-
diginde kullaniniz.

v Antibiyotikler, grip ya da nezle gibi
virtslerin neden oldugu enfeksiyonlarda
ige yaramaz.

v Antibiyotikler sadece bakterilerin ne-
den oldugu enfeksiyonlarda etkilidir.

v Gereksiz yere kullanildiginda, ishal ve
diger yan etkilere yol agabilir Ama en
onemlisi antimikrobiyal direng geligir O
zaman da, antibiyotik gerekli oldugunda
artik ige yaramayabilir.

v Hastalariniza bir kisim endigelerini
gidermek amaciyla taninizi ve muayene
bulgularinda antibiyotik tedavisi gerek-
tirecek belirtiler olmadigini agiklayiniz.
v Eger antibiyotik regete edecek
iseniz; hastaniza ilacini sizin
onerdiginiz doz ve surede
kullanmasini, bagkalari-
nin onerdigi antibiyo- é;/'
tikleri kullanmamasi ,:§’
gerektigini anlatiniz. f‘?

Biliyor musunuz?

v Ulkemizde antibiyotiklerin, en gok
kullanilan ilaglar igerisinde oldugunu
ve ne yazik ki bunlarin énemli bir

kisminin gereksiz ya da
yanhs kullanildigini,

v Ulkemizde, Regete Bilgi
Sistemi (RBS) verilerine
gore regetelerin ugte
birinin antibiyotik
igerdigini,




Dikkat

Dogru Endikasyon
llacsiz, Etkili ve GlUvenilir Tedavinin Tanimlanmasi,
Uygun llag, Uygun Dozun ve Uygun Sure

En Son Kullanilan Ilaclar, Hastanin Alerjik
Durumlari Sorgulanmali

llaclarin Nasil, Hangi Dozda, Hangi Siklikta, Ne
Kadar Sure, Saklama

Hasta/Hasta Yakini ilacin Olasi Yan Etkileri Bilmeli



Antibiyotik-(Hayata Karsi)

* Dar Spektrumlu Antibiyotikler

* Bu Antibiyotikler, Diger Yararl veya Zararsiz
Bakterilere Saldirmadiklari Icin, Tedavilerde
Kullaniimak Uzere En Uygun Antibiyotiklerdir

* Genis Spektrum ????




Akilct Antibiyotik kullanimi

DSO; En Buyuk Tehditlerden Biri

Antibiyotik Direnci Sinirlardan veya Hastalarin
Yasi, Cinsiyeti yada Saglik Durumlarindan
Bagimsiz Olarak Herkesi Etkileyen Bir Sorun

Direnci Hizlandiran En Onemli Sebep Yanhs
Antibiyotik Kullanimi

Ozellikle Pnémoni, Tuberkiiloz Ve Gonore



RBS

2011; toplam 439.539.673 kutu ilacin recete
bunun %12,71 oraniyla 55.878.010 kutusunun
antibiyotikler

Diizenlenmis recetelerin maliyet analizleri ise
genel maliyetin %14,14°linG antibiyotikler

Hastanelerde gereksiz %20-50 civarinda
En cok IYE ve seliilit gibi basit enfeksiyonlar



ACIL UZMANI - KALEM SAYISINA GORE iLK 10 ETKEN MADDE
ATCAdi-TR Kalem |Kalem %

TOPLAM 6.999.959| 100

NO2BEO1 [parasetamol 586.362 | 8,38
RO5X |DIGER SOGUK ALGINLIGI PREPARATLAR 491.364 | 7,02
JO1CRO2 [amoksisilin ve enzim inhibitori 430.632 6,15
MO1AE17|deksketoprofen 265.997 | 3,80
MO03BX55 |tiyokolsikozid, kombinasyonlar 217.298 | 3,10
AO01AD11 |cesitli 205.138 2,93
MO1AEOQ1|ibuprofen 197.802 2,83
RO2AX01 |flurbiprofen 154.609 | 2,21
ROSCBO1 |asetilsistein 126.651 1,81
AO03FAO01 |metoklopramid 126.529 | 1,81

ACIL UZMANI - MALIYETE GORE iLK 10 ETKEN MADDE

ATC Kodu ATCAdi-TR Maliyet [Maliyet %
TOPLAM (TOPLAM 127.496.827,45 100
MO1AE17|deksketoprofen 9.713.419,84 7,62
JO1CRO2 |amoksisilin ve enzim inhibitori 9.442.885,78 7,41
JO1DD15 [sefdinir 9.391.560,02 7,37
MO03BX55|tiyokolsikozid, kombinasyonlar 6.880.328,19 5,40
J01DC04 |sefaklor 5.597.645,10 4,39
JO1DCO02 |sefuroksim 4.115.472,26 3,23
RO5X |DIGER SOGUK ALGINLIGI PREPARATLAR 3.122.472,61 | 2,45
NO2BEO1 [parasetamol 2.443.670,81 1,92
MO1ABO8|etodolak 2.284.844,65 1,79
JOIMAO2 |siprofloksasin 2.236.881,40 1,75




Uygun Olmayan Kullanimlar

Enfeksiyon tanisi olmadan veya
<ilavuzlara(Ates)

Jygunsuz spektrum
Jygunsuz sure

Jygunsuz doz

Jygunsuz ilac¢ secimi



Temel Sorular

Antibiyok ihtiyaci olan inf. var mi?

Uygun ornek alimi mimkin ma?

En sik beklenen kaynak

Hangi antibiyotik iyi secenek

Kombine Antibiyotik Kullanimina Gerek varmi?
Hastaya ait faktorler?

Hangi yoldan, hangi doz, ne kadar sure?



Durum

* AIK plani uygulandiktan sonra recete edilen
uygunsuz antibiyotikler %25.6’dan %17.4°e
gerilemis

En cok azalan ilaclarin sirasiyla amoksisilin,
florokinolonlar ve amoksisilin klavunat oldugu
gorulmus

* Yazilan toplam re(;ete saylsmda da azalma
goruerl n Infect Dis. 2016 May 15:62(10):e51-77. doi: 10.1093/cid/ciw118. Epub 2016 Apr 13.

Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious
Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of
America.

Barlam TF', Cosgrove SE?, Abbo LM?, MacDougall C*, Schuetz AN®, Septimus EJ®, Srinivasan A7, Dellit TH®, Falck-Ytter YT®.




Antibiyotik Stewardship Ekibi

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

Enfeksiyon Hastaliklari Egitimi Almis Klinik Farmakolog
Klinik Mikrobiyolog
Bilgi Sistem Uzmani

Hastane Epidemiyologu

Infeksiyon Kontrol Uzmani
— Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

— lla¢ Ve Tedavi Komitesi



Idrar yolu enfeksiyonlari

Asemptomatik bakteritrinin gereksiz tedavisi
direnc gelismesine katiki saglar

Bu grup hastalarin idrar ktltGrintn alinmasi
ve klinik ile birlikte degerlendirilmesi

Yumusak doku enfeksiyonlar
Hizli antijen testleri(PCR testi MRSA ayrimi )



Antihipertansif Kullanimi

* Monoterapide yetersiz kontrol edilen veya
paslangicta coklu ilac gerektiren hipertansif
nastalarda sabit doz kombinasyonlari
cullaniimalidir

Kidney Int Suppl (20113 2013 Dec; 3(4): 349-351. PMCID: PMC4039636
Published online 2013 Nov 27 doi: 10.1038/kisup 2013.75 PMID: 25025639

Rational approaches to the treatment of hypertension: drug
therapy—monotherapy, combination, or fixed-dose combination?



* Yaklastk 33.000 hastayi kapsayan 15 klinik
calismanin bir meta analizi

* Bununla birlikte, BP, monoterapiile 5 yil sonra
sadece hastalarin% 26'sinda kontrol edildi.

Hypertension. 2010 Feb;55(2):399-407. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.139816. Epub 2009 Dec 21

Compliance, safety, and effectiveness of fixed-dose combinations of antihypertensive agents: a
meta-analysis.

Gunta AK' Arshad S Pnuilter NR



Acilde Hac Etkilesimleri

requency of severe drug interactions identined in the prescriptions

able 1.
of patients admitted to the Clinical Emergency Service of Hospital Sao Paulo,
between March and July, Sao Paulo, 2012

Drug | Frequency (%)
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Einstein (530 Paulo)
Print version ISSN 1679-4508
Finstein (Sao Paulo) vol.11 mo.4 Sao Paulo Oct./Dec. 2013

http://dx.doi.org/10.1590/S1679-45082013000200010
ORIGINAL ARTICLE



Acil Serviste Ilac Etkilesimi

Drugs.com Veri Tabanini

* Incelenen Recetelerin% 79.5'inde526
Potansiyel llac Etkilesim

e Bunun Icinde 109 (% 21) Siddetli, 354 (% 67)
Orta; 63 (% 12) Hafif Etk; Ve 41 Bild

Einstein (Sa3o Paulo)
Print version ISSN 1679-4508

Finstein (Sao Paulo) vol.11 mo.4 Sao Paulo Oct./Dec. 2013
http://dx.doci.org/10.1590/S1679-450820130004200010

ORIGINAIL ARTICLE



Akilct Agri Kesici Kullanimi

Kisinin ve hastaligin durumuna edilecek agri
kesici grubu ve dozu degismektedir

Agri kesicilerin kullaniminda en sik rastlanilan
van etkiler sindirim kanali problemleridir

Yasli, ABY
Astim atak, MI, Inme riskini artirabilir



Bilincli Asetilsalisik Asit Kullanimi

SAY ""BAYER™ when you buy Aspiar
Uniess yous see the “"Bayer Cross"" om tabice:
Setting the pemuins Baycr product proescribaed
Ower 23 YEmmrs o 1 provet safce Ly millonms fo

Colds

T oothache

Acceps only “Bayer™ pacicasse wihhiich comtains pa

* Asetilsalisilik Asit Agri Kesici, Inflamasyonu Azaltici,
Ates Dusurucu ve Antiagregan Etki

 Aspirinin Nispeten Eski Bir Ilac Olmasi, Kullanimina Dair
Uzun Sureli Tecribe Edinilmis Olmasi




Hastayi Bilgilendirin

Yan Etki
Beklenen Yan Etkiler?
Hasta Bunlari Nasil Fark Edecek ?

Ne Yapmali?




Hastayi Bilgilendirin-Uygulama

o & $ -
E - _’ \
= s
éS-i , || -

llac Ne Zaman Nasil Alinmali?

Tedavi Ne Kadar Devam Etmeli
llac Nasil Saklanmali?
Kalan llaclari Ne Yapmali?



Hastayi Bilgilendirin-Uyarilar

* |lac Ne Zaman Alinmamal
 Maksimum Doz Nedir?

e Tedavinin Tumunin Uygulanmasi Neden
Gereklidir?



-Hastayi Bilgilendirin-Kontrol

e Tekrar Hekimle Ne zaman Gorusecek?
* Belirlenen Tarihten Once Hangi durumda ?

HEALTHCARE COMMUI\IICATION

e SONUC; Hasta Anladimi?



DSO TARAFINDAN AKILCI iLAC KULLANIMININ TESViK EDILMESI
ICIN ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE

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. llk Secenek Tedavileri Esas Alan Temel ilaclar Listesi
Olusturma

4. Bolgelerde ve Hastanelerde llag ve Tedavi Kurullar
Kurma

5. Mezuniyet Oncesi Mifredat Programinda Probleme
Dayali Farmakoterapi Egitimi Vermeyi Saglama



DSO TARAFINDAN AKILCI iLAC KULLANIMININ TESViK EDILMESI
ICIN ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE

6. Bir Gereklilik Olarak Hizmet ici Stirekli Tip Egitimleri Diizenlenmesi

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 Sakinilmasi
11. Uygun ve Zorunlu Dlzenlemeleri Hayata Gecirme

12. lilaclarin ve Personellerin Mevcudiyetini Giivence Altina Almaya
Yonelik Yeterli Devlet Harcamalarinin Saglanmasi

Who Policy Perspectives On Medicines; September 2002



Rayvynaklar

TURKIYE ILAG VE TIBBi CIHAZ KURUMU (TITCK)

Turkiye Akilci ila¢ Kullanimi Bulteni

l)\ Wor!d Health www.akilciilac.gov.tr
W Org nization
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