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Akilci lla¢ Kullanimi

Doc. Dr. Emine Emektar




AKILCI ILAC KULLANIMI

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore;
uygun ilaci,

uygun sure ve dozda,

kendilerine ve topluma en dusiik maliyetle
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

(Diinya Sadlik Orgiitii)



NEDEN AIK ?

Tum dunyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yuksek maliyetli

ilac  kullanimi cesitli boyutlarda sorunlara neden
olmaktadir.

Diinya Saglik Orgltli’niin tahminlerine gore, ilaclarin %
50'sinden fazlasi uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir.



SORUMLULUK SAHIBI TARAFLAR

Hekim

Eczaci

Hemsire

Diger saglik personeli
Halk

llac sektori
Dlzenleyici Otorite
Diger (Medya vb.)



DSO TARAFINDAN AKILCI ILAGC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESI ICIN ONERILEN 12 TEMEL FAALIYET* -1

1. llag kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek

kurum

2. Egitim, denetim ve karar alma sureclerinin desteklenmesine yénelik Klinik Tani

ve Tedavi Rehberlerinden yararlanma 2003 SB Tani ve tedavi Rehberi !!

3. Ik secenek tedavileri esas alan temel ilaclar listesi olusturma

4. Bodlgelerde ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullari kurma

5. Mezuniyet éncesi mufredat programinda probleme dayali farmakoterapi
egitimi vermeyi saglama

6. Bir gereklilik olarak hizmet ici strekli tip egitimleri dizenlenmesi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002



DSO TARAFINDAN AKILCI iLAC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESI iCIN ONERILEN 12 TEMEL FAALIYET* -2

7. Kurumsal cercevede izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin
gelistiriimesi
8. llaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma

9. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitiimesi (AIK Kampanya)

10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi (Orn:Hastalarin ilaclarin timini

bedava almasi gibi)

11. Uygun ve zorunlu dizenlemeleri hayata gecirme (Orn:llagc geri 6demesi ve

tanitimina iliskin kurallarin olusturulmasi)

12. llaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yénelik yeterli

devlet harcamalarinin saglanmasi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002



ULKEMIZDE AIK TARIHCESI ve
YAPILANMASI

1995 Turkiye’de AIK calismalari

2003 Hifzissihha Mektebi Mudurligu AIK Faaliyetleri
2010 AiK Sube Md.

2014 81 llde AIK 1l Koordinatdrlugi



AKILCI ILAC KULLANIMI ULUSAL EYLEM
PLANI 2014-2017




AMAC:

Akilc llac kullanimini destekleyecek
faaliyetlerin yurGtulmesi ve farkindalik  icin
koordinasyonla isbirligini saglamak.




AIK ULUSAL EYLEM PLANINDA ONCELIKLI
FAALIYET ALANLARI

Antibiyotikler

Solunum Sistemi Ilaclari
Psikiyatri llaclari

Geriatride Kullanilan Ilaclar



DSO TARAFINDAN AKILCI ILAC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESI ICIN ONERILEN 12 TEMEL FAALIYET* -2

7. Kurumsal cercevede izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin
gelistirilmesi

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

9. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitiimesi (AIK Kampanya)

10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi (Orn:Hastalarin ilaclarin timini

bedava almasi gibi)

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gecirme (Orn:llac geri 6demesi ve

tanitimina iliskin kurallarin olusturulmast)

12. llaclarin ve personellerin mevcudiyetini glivence altina almaya yénelik yeterli

devlet harcamalarinin saglanmasi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002



Durum tespiti;

Avrupanin guneyiyle Tlrkiye verileri uyumlu ve Antibiyotik
kullanimi yuksek (Genel Avrupaya gore)

Her glin Turkiye’de 3 milyon kisi tam doz Antibiyotik kullaniyor.

Tiim Avrupa iilkelerinde en yiiksek Antibiyotik direncine sahip
tilkeyiz!




ULKE SIRALAMASI- ANTIBIYOTIK
TUKETIMI
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m Other antibacterials (J0O1X) m Antibacterial combinations (JO1R)
Aminoglycosides (J1O1G ) = Amphenicols (JO18)
w Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) m Tewracyclines (JO1A)
W Quinoliones (JO1M) m Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)

m Other beta-lactam antibacterials, cephalosporins JO1D) m Beta-lactam antibacterials, penicillins (JO1C)

Antibiotic use in eastern Europe: a cross-national database study in coordination with the WHO
Regional Office for Europe. Lancet InfectDis. 2014 May;14(5):381-7/Suplementary.

Tanimlanmis giinliik doz= Defined Daily Doses



EARS Report 2012

Escherichia coli percentages resistant

United Kingdom
Sweden
Spain
Slovenia
Slovakia
Romania
Portugal
Poland
Norway
Netherlands
Malta
Luxembourg
Lithuania
Latvia

Italy

Ireland
Iceland
Hungary
Greece
Germany
France
Finland
Estonia
Denmark
Czech Republic
Cyprus
Croatia
Bulgaria
Belgium
Austria

EU/EEA mean percentage (population- weighted)

Turkey
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Raporlar > Tirkiye Alle ve Uzman Hekimligi Antibiyotik Yiizdesi Cizgi Grafii

Tlirkiye Aile ve Uzman Hekimligi Antibiyotik Yuzdesi Cizgi Grafigi

Kaynak : saglik.net
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TURKIYE GENELi BC")LGELER KARSILASTIRMASIRECETE BILGI SISTEMI
2014 “ANTIBIYOTIK BULUNAN RECETE YUZDESI”
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Planlanabilecek faaliyetlerden 6rnekler ;

Aile hekimlerine e-bulten, sms bilgilendirme
Asistan hekim mufredati

Recetesiz AB alinamamasi

Ana-okullari, ilkogretim egitim

Kendi dinamikleriyle bir Cerrahi Profilaxi rehberi
nazirlanmasi gerekebilir.

Hayvan sagligi icin kullanilan antibiyotik
cullaniminda ortak yaklasim.




RECETE BILGI SISTEMI

E-recetelerin izlenip degerlendirildigi ve hekimlerimize kendi receteleri ile ilgili
bilgilendirmenin yapilabildigi bir sistemdir.

> 26 Ekim 2010 - AIK’in yayginlastiriimasi amaclanarak Recete Degerlendirme
Projesi (RDP) adiyla baslatiimistir.

» 15 Ocak 2013 - Tim saghk kurumlarinda e-recete uygulamasina gecilmesiyle
tum receteler icin izleme, degerlendirme ve geri bildirim yapilabilmektedir.

» Kasim 2013’den itibaren aile hekimlerine aylik bilgilendirme yapilmaktadir.



RECETE BILGI SISTEMININ YAPABILDIKLERI

istatistiki Hesaplamalar
° Hekim dagilhimlari

(¢]

Tani dagilimlari

(¢]

ilag dagilimlari

(¢]

Ulke, bolge, il, ilce dagilimlari

(¢]

Belirli zaman araliklari....

Receteleme indikatorleri
> Recgete basina disen ilag sayisi

> Antibiyotik yazilan recete ylzdesi
> Enjeksiyon yazilan regete yuzdesi...

Tamamlayici ilag kullanim gostergeleri
> Recete basina dusen ortalama ila¢c maliyeti

° Klinik rehberlerle uyumlu recete yuzdesi...



HEKIMLER iCIN YAPILABILEN ANALIZLER

v'Toplam Protokol Sayisi

v'Tani ve ilag olan protokol sayisi

v'Tani olan ilag olmayan protokol sayisi

v Toplam protokol icerisindeki recete ylzdesi
v"Antibiyotik iceren recete yuzdesi

v'Analjezik iceren recete ylzdesi

v'Enjekte edilebilen preparat iceren recete ytizdesi

v'Tum recetelerin toplam maliyeti

v'Recgete basina disen kalem sayisi

v'Regete basina disen kutu sayisi

v'Regete basina diusen maliyet

v'Belirlenmis Tanilar igin rehberlere uygun kalem yizdesi
v'Belirlenmis Tanilar icin rehberlere uygun maliyet yuzdesi
v'Belirlenmis Tanilar icin rehberlere uygun antibiyotik kalem ylizdesi

v'Belirlenmis Tanilar icin rehberlere uygun antibiyotik maliyet ylzdesi



DSO ATC/DDD METODOLOJISINDE
TUKETIM VERISI

Diinya Saghk Orgtiti (DSO) tarafindan desteklenen, ydnetilen ve gelistirilen bir metoddur.

ilac tiketim istatistiklerinin sunumuna ve karsilastirilmasina olanak vermektedir.

Anatomik Terapoétik Kimyasal (ATC) siniflandirma sisteminde; ilaglar etkili olduklari organ
veya sistemleri ile kimyasal, farmakolojik ve terapotik ozelliklerine gore farkli gruplara
ayrilirlar.

Tanimlanmis glnlik doz (DDD), ATC sisteminde yer alan bir ilacin ana endikasyonu icin
yetiskinlerde kullanildigi varsayilan glinlik ortalama idame dozudur.

1000 kisi basina bir glinde disen tanimlanmis giinlik doz DDDs/1000kisi/glin (DID)



DOGU AVRUPA ULKELERINDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI:
DUNYA SAGLIK ORGUTU AVRUPA BOLGE OFiSi
KOORDINATORLUGUNDE CAPRAZ-ULUSAL VERi TABANI CALISMASI-1

DSO ve Belcika Antwerp Universitesi koordinatorligiinde;

> Turkiye’nin de icinde oldugu 13 AB (yesi olmayan Ulkenin
katildigl,

° 2011 yili antibiyotik (Sistemik Antibiyotikler) tiketim verileri
kullanilarak, 1000 kisi basina disen glinltuk antibiyotik tiiketiminin
DID biriminden hesaplandigi bir calismadir.



CALISMAYA KATILAN ULKELER SIRALAMASI

DDD/1000 inhabitants per day

BEO0ON

Other antibacterials (JO1X)
Antibacterial combinations (JO1R)
Aminoglycosides (JO1G)

Amphenicols (JO1B)

Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)

Tetracyclines (JO1A)

[ Quinolones (JO1M)

Bl Macrolides, lincosamides, and streptogramins (JO1F)
[ Other B-lactam antibacterials, cephalosporins (JO1D)
Bl B-lactam antibacterials, penicillins (JO1C)
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*2013 ve 2014 verileri ITS kutu satli rakamlarina i('jre hesailanmlitlr.



DOGU AVRUPA ULKELERINDE ANTIBIYOTiK KULLANIMI:
DUNVYA SAGLIK ORGUTU AVRUPA BOLGE OFiSi KOORDINATORLUGUNDE
CAPRAZ-ULUSAL VERI TABANI CALISMASI-2

Penisilin kombinasyon grubunda en ylksek kullanim Tirkiye’de ve Gircistan’da (6zellikle
Co-Amoksilav)

Total Sefalosporinlerde (JO1D) en yiksek kullanim Tiirkiye'de

2.Kusak Sefalosporinlerin en yiiksek kullanimi Tirkiye’de (6zellikle cefuroksim)

Ozellikle Makrolidler grubunda en yiiksek kullanim Tiirkiye‘de (6zellikle Klaritromisin)

3.Kusak Kinolonlardan levofloksasin ve moksifloksasinin kis aylarinda diger kinolonlara
gore daha yuksek oranda tuketimi



Invazif Klebsiella pneumoniae 3. kugak sefalosporin direnci -2014
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*Bu haritalar 2014 EARSS-Net Raporundaki haritalar dzerine Tirkiye yidzdeleri eklenerek hazirlanmigtir.



Hastaya uygulanan tedavinin basarisi icin dogru teshis, dogru
tedavi ve uyunc ilkelerine uyulmasi gerekir.

Uyunc ilkelerinden; dogru bilgilendirme ve takip asamasinda
eczaclya onemli gorevler dismektedir ( yatan hastalarda
hemsirelerde rol almaktadir) .




HASTAYA iLAC TEDAVISIYLE iLGIiLi VERILMESiI GEREKEN BiLGILER*

[ ]
[ ] [ ] [ ]
llagla ilgili :
[ ]

> ilag neden gereklidir ?

> Hangi semptomlar gecer, hangileri gegmez ?

> [lacin etkisi ne zaman baslar, ne kadar siirer ?

> [lag alinmazsa yada diizensiz alinirsa ne olmasi beklenir ?

* The Role of Dispensers in Promoting Rational Drug Use:WHO Action Programme on Essential Drugs and International Network
for the Rational Use of Drugs.



HASTAYA ILAC TEDAVISIYLE iLGiLi VERILMESI GEREKEN BILGILER*

Kullanim talimatlar :

>1lac nasil alinmali ?

>llac ne zaman alinmali ?

> Tedavi ne kadar devam etmeli ?
>1lac nasil saklanmal ?

* The Role of Dis‘)ensers in Promoting Rational Drug Use:WHO Action Programme on Essential Drugs
and International Network for the Rational Use of Drugs.



HASTAYA iLAC TEDAVISIYLE ILGILi VERILMESI GEREKEN BIiLGILER*

Yan Etkiler :

° Hangi yan etkiler olusabilir ?
Hasta bunlari nasil farkeder ?
Bu yan etkiler ne kadar stirer ?
Ne kadar ciddidir ?

Bunlar icin neler yapilabilir ?
Tolerans gelisir mi ?

[e]

(¢]

o

(¢]

o

* The Role of Dispensers in Promoting Rational Drug Use:WHO Action Programme on Essential Drugs and International
Network for the Rational Use of Drugs.



HASTAYA iLAC TEDAVISIYLE ILGiLi VERILMESI GEREKEN BILGILER*

Uyarilar

> Kontrendikasyonlar

> Hangi besinlerle/ilaclarla etkilesebilir ?

> Azami doz nedir ?

° Tedavinin timundn uygulanmasi neden gereklidir ?
> Hasta hekime ne zaman (tekrar) gitmeli ?

> Hangi durumlarda daha o6nce gitmeli ?

* The Role of Dispensers in Promoting Rational Drug Use:WHO Action Programme on Essential Drugs and International Network for the Rational Use of Drugs.



HASTAYA iLAC TEDAVISIYLE ILGIiLi VERILMESI GEREKEN BiLGILER*

Dogrulama

c Hasta anlatilan herseyi anladi mi ?

> Hasta anlatilanlari dogru sekilde tekrarladi mi ?
> Hastanin baska sorusu var mi ?

> * The Role of Dispensers in Promoting Rational Drug Use:WHO Action Programme on Essential Drugs
and International Network for the Rational Use of Drugs.



Jenerik ilaclar

Jenerik ilaglarin, orijinal ilaglarla ayni farmakolojik etkilere sahip

oldugu, dolayisiyla hasta Gzerinde ayni tedaviyi sagladigi bilimsel
calismalarla kanitlanir.




Jenerik ilaglar

Hastalarin %24°U

Hekimlerin %66’si

Eczacilarin %62’si Jenerik ilaclarin orjinallerinden
farkh etkide oldugunu diusiinmektedir*!

*Knowledge and attitudes of the pharmacists, prescribers and patients
towards generic drug use in Istanbul - Turkey.



Jenerik ilacglar

= Bircok AB ulkesinde oldugu gibi Turkiye'de de etkin fiyat

tedavi programlari geregince esdeger ilag; yuksek fiyatl
orijinal Urdnlerin etkin alternatifi olarak
degerlendirilmekte ve yaygin olarak

recetelendiriimektedir.



ECZACIYIZ et N 5

ANASAYFA ECZsSozlk ILETIiSIM YAZARLAR GALERI VvViDEO ARASTIRMALAR KUNYE

"Muadil ilac vermeyiniz..!

Sosyal medyada yaymmlanan recetede eczaciya yazilmmiis bir de not vards..

oS Aralik 2016




Bakanligin gorusda..

Saglik Bakanligi ilac Eczacilik Genel Midirligi'niin cesitli genelgelerinde konu islenmisti. Bir
tanesi soyle diyordu:

"...Esdeger ilaclarin eczaci tarafindan birbiri yerine ikamesi hem bilimsel yonden hem de hukuki
olarak dogrudur. Hekimlerin bunu engellemeye yonelik davranislari ise eger etik olmayan
iliskilerden kaynaklanmiyorsa bilgisizliktendir. Bilimsel bir veriye dayanmadan bir ilacin etkisiz
oldugunu iddia etmek o ilaca karsi yapilmis bir haksiz saldiri olup yasalar karsisinda suc
sayllmaktadir.”




SONUC & SONUCLAR

Akilcr ilac kullaniminin uzun soluklu bir stirec oldugu ve
halen 6nemli Akilci olmayan ilac kullanimi sorunlarimiz
bulundugu goéz 6nline alindiginda ulke olarak alinmasi
gereken oldukca fazla yol bulundugu sdylenebilir.




