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• Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Bir İnsanlık Hakkı Olarak Sağlık ve Sağlığa 
Erişmekte Eşitlik İlkesinden Hareketle, İlaca Erişebilirliğin Uzun Vadeli 
İlaç Politikalarının Ayrılmaz Bir Parçası Olarak Görülmesi Gerektiği 
Sonucuna Varmıştır



Neden

• Yanlış, Gereksiz, Etkisiz ve Yüksek Maliyetli

• Hastalık ve Ölüm Oranlarında Artış 

• İlaçların Yan Etki Riskinin Artması

• Kaynakların Yanlış Tüketilmesiyle Sonuçta Temel 
İlaçlara Bile Ulaşılabilirliğin Azalması

• Acil ve Temel İlaçlara Ekonomik ve Sosyal Maliyetinin 
Artması Sayılabilir



Tanım

• 1985 Yılında Nairobi’de,DSÖ Toplantısı AİK 
Çalışmaları İçin Başlangıç 

• Kişilerin Klinik Bulgularına ve Bireysel Özelliklerine 
Göre Uygun İlaca, Uygun Süre ve Dozda, En Düşük 
Maliyette ve Kolayca Ulaşabilmeleri Olarak 
Tanımlanmıştır



• Dünya Sağlık Örgütü’nün Tahminlerine Göre, 
İlaçların % 50′sinden Fazlası Uygun Olmayan 
Şekilde Reçetelenmekte, Temin Edilmekte 
veya Satılmaktadır

• Tüm Hastaların %50’si İlaçlarını Doğru Şekilde 
Kullanamamaktadır



Akılcı olmayan ilaç kullanımı 

• Hastaların Tedaviye Uyuncunun Azalmasına

• İlaç Etkileşimlerine

• Bazı İlaçlara Karşı Direnç Gelişmesine

• Hastalıkların Tekrarlamasına ya da Uzamasına

• Advers Olay Görülme Sıklığının Artmasına

• Tedavi Maliyetlerinin Artmasına Neden Olur



Sorumluluk

• AİK; Uygun İlaç, Etkililik, Güvenlik, Uygunluk Ve 
Maliyet Kriterlerine göre seçilmesi

• Hekim, Eczacı, Hemşire, Diğer Sağlık Personeli,

• Hasta/ Hasta Yakını, Sektör, Düzenleyici Otorite, 
Meslek Örgütleri Ve Diğer



Uygun olmayan İlaç Kullanımları

• Çoklu İlaç Kullanımı 

• İlaçların Gereksiz ve Aşırı Kullanımı

• Klinik Rehberlere Uyumsuz Tedavi Seçimi

• Piyasaya Yeni Çıkan İlaçların Uygunsuz Tercihi

• İlaç Kullanımında Özensiz Davranılması 

(Uygulama Yolu, Süre, Doz..)

• Uygunsuz Kişisel Tedavilere Başvurulması



Uygun Olmayan İlaç Kullanımları

• Gereksiz Antibiyotik 
Kullanımı

• Gereksiz Yere 
Enjeksiyon 
Uygulanması

• Gereksiz Yere Kontrast 
Madde İle Tetkik

• Bilinçsiz Gıda Takviyesi 
ve Bitkisel Ürünlerin 
Kullanılması

• İlaç-İlaç Etkileşimlerinin 
İhmal Edilmesi







Dikkat

• Doğru Endikasyon

• İlaçsız, Etkili ve Güvenilir Tedavinin Tanımlanması, 

• Uygun İlaç, Uygun Dozun ve Uygun Süre

• En Son Kullanılan İlaçlar, Hastanın Alerjik 
Durumları Sorgulanmalı

• İlaçların Nasıl, Hangi Dozda, Hangi Sıklıkta , Ne 
Kadar Süre, Saklama

• Hasta/Hasta Yakını İlacın Olası Yan Etkileri Bilmeli



Antibiyotik-(Hayata Karşı)

• Dar Spektrumlu Antibiyotikler

• Bu Antibiyotikler, Diğer Yararlı veya Zararsız 
Bakterilere Saldırmadıkları İçin, Tedavilerde 
Kullanılmak Üzere En Uygun Antibiyotiklerdir

• Geniş Spektrum ????



Akılcı Antibiyotik kullanımı

• DSO; En Büyük Tehditlerden Biri

• Antibiyotik Direnci Sınırlardan veya Hastaların 
Yaşı, Cinsiyeti yada Sağlık Durumlarından 
Bağımsız Olarak Herkesi Etkileyen Bir Sorun

• Direnci Hızlandıran En Önemli Sebep Yanlış 
Antibiyotik Kullanımı

• Özellikle Pnömoni, Tüberküloz Ve Gonore



RBS

• 2011; toplam 439.539.673 kutu ilacın reçete 
bunun %12,71 oranıyla 55.878.010 kutusunun 
antibiyotikler

• Düzenlenmiş reçetelerin maliyet analizleri ise 
genel maliyetin %14,14’ünü antibiyotikler

• Hastanelerde gereksiz %20-50 civarında

• En çok İYE ve selülit gibi basit enfeksiyonlar



2017



Uygun Olmayan Kullanımlar

• Enfeksiyon tanısı olmadan veya 
kılavuzlara(Ateş)

• Uygunsuz spektrum

• Uygunsuz süre

• Uygunsuz doz

• Uygunsuz ilaç seçimi



Temel Sorular

• Antibiyok ihtiyacı olan inf. var mı?

• Uygun örnek alımı mümkün mü?

• En sık beklenen kaynak 

• Hangi antibiyotik iyi seçenek

• Kombine Antibiyotik Kullanımına Gerek varmı?

• Hastaya ait faktörler?

• Hangi yoldan, hangi doz, ne kadar süre?



Durum

• AİK planı uygulandıktan sonra reçete edilen 
uygunsuz antibiyotikler %25.6’dan %17.4’e 
gerilemiş

• En çok azalan ilaçların sırasıyla amoksisilin, 
florokinolonlar ve amoksisilin klavunat olduğu 
görülmüş

• Yazılan toplam reçete sayısında da azalma 
görülmüş.



Antibiyotik Stewardship Ekibi
• Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı

• Enfeksiyon Hastalıkları Eğitimi Almış Klinik Farmakolog

• Klinik Mikrobiyolog

• Bilgi Sistem Uzmanı

• Hastane Epidemiyoloğu

• İnfeksiyon Kontrol Uzmanı

– Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

– İlaç Ve Tedavi Komitesi



İdrar yolu enfeksiyonları

• Asemptomatik bakteriürinin gereksiz tedavisi 
direnç gelişmesine katıkı saglar

• Bu grup hastaların idrar kültürünün alınması 
ve klinik ile birlikte değerlendirilmesi

• Yumuşak doku enfeksiyonlar

• Hızlı antijen testleri(PCR testi MRSA ayrımı )



Antihipertansif Kullanımı

• Monoterapide yetersiz kontrol edilen veya 
başlangıçta çoklu ilaç gerektiren hipertansif
hastalarda sabit doz kombinasyonları 
kullanılmalıdır



• Yaklaşık 33.000 hastayı kapsayan 15 klinik 
çalışmanın bir meta analizi

• Bununla birlikte, BP, monoterapi ile 5 yıl sonra 
sadece hastaların% 26'sında kontrol edildi.



Acilde İlaç Etkileşimleri

• bakımın güvenliğini artırabilir.



Acil Serviste İlaç Etkileşimi
Drugs.com Veri Tabanını 

• İncelenen Reçetelerin% 79.5'inde526 
Potansiyel İlaç Etkileşim

• Bunun İçinde 109 (% 21) Şiddetli, 354 (% 67) 
Orta; 63 (% 12) Hafif Etk; Ve 41 Bild



Akılcı Ağrı Kesici Kullanımı

• Kişinin ve hastalığın durumuna edilecek ağrı 
kesici grubu ve dozu değişmektedir

• Ağrı kesicilerin kullanımında en sık rastlanılan 
yan etkiler sindirim kanalı problemleridir

• Yaşlı, ABY

• Astım atak, MI, İnme riskini artırabilir



Bilinçli Asetilsalisik Asit Kullanımı

• Asetilsalisilik Asit Ağrı Kesici, İnflamasyonu Azaltıcı, 
Ateş Düşürücü ve Antiagregan Etki

• Aspirinin Nispeten Eski Bir İlaç Olması, Kullanımına Dair 
Uzun Süreli Tecrübe Edinilmiş Olması



Hastayı Bilgilendirin

• Yan Etki

• Beklenen Yan Etkiler?

• Hasta Bunları Nasıl Fark Edecek ?

• Ne Yapmalı?



Hastayı Bilgilendirin-Uygulama

• İlaç Ne Zaman Nasıl Alınmalı?

• Tedavi Ne Kadar Devam Etmeli

• İlaç Nasıl Saklanmalı?

• Kalan İlaçları Ne Yapmalı?



Hastayı Bilgilendirin-Uyarılar

• İlaç Ne Zaman Alınmamalı

• Maksimum Doz Nedir?

• Tedavinin Tümünün Uygulanması Neden 
Gereklidir?



-Hastayı Bilgilendirin-Kontrol

• Tekrar Hekimle Ne zaman Görüşecek?

• Belirlenen Tarihten Önce Hangi durumda ?

• SONUÇ;  Hasta Anladımı?



DSÖ TARAFINDAN AKILCI İLAÇ KULLANIMININ TEŞVİK EDİLMESİ 
İÇİN ÖNERİLEN 12 TEMEL MÜDAHALE

1. İlaç Kullanım Politikalarını Koordine Edecek Ve 
Bunların Etkilerini İzleyecek Kurum

2. Eğitim Denetim ve Karar Alma Süreçlerinin 
Desteklenmesine Yönelik Klinik Tanı Ve Tedavi 
Rehberlerinden Yararlanma

3. İlk Seçenek Tedavileri Esas Alan Temel İlaçlar Listesi 
Oluşturma

4. Bölgelerde ve Hastanelerde İlaç ve Tedavi Kurulları 
Kurma

5. Mezuniyet Öncesi Müfredat Programında  Probleme 
Dayalı Farmakoterapi Eğitimi Vermeyi Sağlama



DSÖ TARAFINDAN AKILCI İLAÇ KULLANIMININ TEŞVİK EDİLMESİ 
İÇİN ÖNERİLEN 12 TEMEL MÜDAHALE

6. Bir Gereklilik Olarak Hizmet İçi Sürekli  Tıp Eğitimleri Düzenlenmesi
7. Kurumsal Çerçevede İzleme, Denetim Ve Geri Bildirim 

Sistemlerinin Geliştirilmesi
8. İlaçlar Konusunda Bağımsız (Tarafsız Bilgi) Bilgi Kaynaklarını 

Kullanma
9. Kamuoyunun İlaçlar Hakkında Eğitilmesi 
10. Etik Olmayan Mali Girişimlerden Sakınılması 
11. Uygun ve Zorunlu  Düzenlemeleri Hayata Geçirme 
12. İlaçların ve Personellerin Mevcudiyetini Güvence Altına Almaya 

Yönelik Yeterli Devlet Harcamalarının Sağlanması

Who Policy Perspectives On Medicines; September 2002



Kaynaklar


