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AKILCI OLMAYAN UYGULAMA ORNEKLERI

« Gerekmedigi halde ya da gereginden fazla ila¢ kullaniimasi, ¢oklu ila¢ kullanimi

 Kendi kendine ilag kullanma (sikhkla sadece recete ile verilmesi gereken ilaglarin
recetesiz kullanilmasi seklinde)

Ulusal/uluslararasi klavuzlara uymayan, kanita dayanmayan tedaviler

* Yeni cikan ilaclara asiri egilim
e Tedavi dozlarina ve siiresine uyulmamasi

* Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel Grinlerin kullanimi

* lac-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin ihmal edilmesi

* Yan etkiler konusunda bilgilendirme eksikligi



SONUCLARI

Sadece ulkemizde degil pek cok gelismis tlkede;
* Tedavi etkinligi ve glivenliginde azalma

e Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,

e Belirliilaclara karsi direnc gelisimi
* ilac etkilesimleri

e Advers etki sikliginda artma

e Hastalarin tedavi uyuncunda azalma
* Hospitalizasyon, morbidite ve mortalitede artma

e Tedavi maliyetlerinde artma

USA = = 1.5 milyon 6nlenebilir advers ilag reaksiyonu/yil

USA ve UK = Tum hospitalizasyonlarin = %7’si advers ila¢ reaksiyonlarina bagli,
yaslhlarda..

Kaynak: The Institute of Medicine, USA - BMJ



MEVCUT DURUM

Saghk Harcamalari Artiyor;

Tablo 9.1. Yillara Gore Cari, Yatinnm ve Toplam Saglik Harcamasi, Tiirkiye

Cari Saghk Yatinm Toplam Sagiik Toplam Saghk
Yillar GSYIH Cari Saghk Harcamasinin Yatinm Harcamasinin Iran:amaSI Harcamasinin
Harcamasi GSYIH'a Orani Harcamasi GSYIH'a Orami (Cari+Yatirim) GSYIH'a Orani
(%) (%) (%)
Milyon & 104.596 4.786 199 4.985
1999 Milyon ABD $ 261.489 11.965 4,6 497,5 0,2 12.463 4,8
Milyon SGP ABD $ 522.980 23.930 995 24925

Milyon & 1.297.713 65.372 3.236 68.607

2011 Milyon ABD $ 763.361 38.454 5,0 1.904 0,3 40.357 5,3
Milyon SGPABD$  1.259.916 63.468 3.142 66.609




Is Yukii Artiyor;
Saglik Istatistikleri Yilhgi | 2013

Tablo 7.1. Yillara ve Kurum Tirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler, Tirkiye

2002 2009 2010 2011 2012 2013
Sagiik Ocag 69.103.517 123851458 84.629.163 : = -
Aile Hekimligi = 65.716.898 108.976.049 240.298.753 221.672.029 212.318.024
Verem Savas Dispanseri 2012458  2557.787 2378998 2219534 2143765 1815805
noCoukSap@veAlePlaniamast  gsas1 5707593 3saLsse  omse 630583 536707
I,,SMI afh','enT;;m; " Aagalan Ozt - - - - 10035342 4.999.980
Ozel Poliklinikler 731132  2387.515 2497352 882973 655432  582.265

Kaynak: Tarkiye Halk Saghgi Kurumu, Saghk Hizmetleri Genel Mudurliagu



Saglik Istatistikleri Yillign 2014 Haber Biilteni

Tablo 9. Kurum Tiirlerine Gire Toplam Hekime Miiracaat Sayisy, 2014, Tiim Sektirler
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi



Sekil 7.1. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tum Sektorler,
Tuarkiye

yil
2009
2010 2,7 73
2012 3,1 8,2
0 3 6 2
Kisi Basi
@ 1.Basamak @ 2.ve 3.Basamak Miiracaat Sayisi

Kaynak: Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigi



Tablo 7.23. Yillara Gore ilaglarin Tiiketim Miktarlari, (Milyon Kutu), Turkiye

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gastrointestinal Kanal ve Metabolizma 220,9 233,33 2296 243,1 268,7 2788 2806

Solunum Sistemi 198,1 209,1 237,4 231,3 2687 257,8 263,8

Kas ve iskelet Sistemi 191,4 203,0 201,2 2071 222,8 2334 216,8

‘Dermatolojide Kullanilan ilaclar 752 831 80,7 870 97,6 1016 965

37,3 32,7 41,7 464 59,2 61,9 72,1

Duyu Organlari 37,4 42,3 42,8 46,5 48,9 50,6 55,2

3,6 5,7 6,7 9,1 111 11,7 13,2

Toplam ilag Tiketimi 1.481,9 1.569,7 1.612,5 16699 1.8483 1.8894 191272

Kaynak: Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
2002’de 699.1 milyon kutu 8



SORUMLULUK SAHIBI
TARAFLAR

Hekimler

Diger saglik personeli (Hemsireler, eczacilar, vb.)
Hastalar - hasta yakinlari

llac endUstrisi (Uretici)

Dlizenleyici otorite

Diger (Fakulteler, Diger egitim kurumlari...vb.)



BiziM ACIMIZDAN BAKILDIGINDA
SORUNLAR

MEZUNIYET ONCESI DONEM

llaclara iliskin egitim, pratikte kullanimlarindan cok temel bilgilerin teorik olarak dgrenciye
aktarimi seklinde

Bu durum mevcut dlcme-degerlendirme yontemleri ile de destekleniyor

ASIL GEREKSINiM;

Hangi hastada hangi ilacin neden ve nasil secildiginin yontemi ve pratiginin 6gretilmesi
Bu pratigin meslek hayatina yansitilmasi
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MEZUNIYET SONRASI DONEM

e @Goruleni-yapilani 6rnek alma (meslekdasi taklit etme)

e Aliskanhklar

* Hasta baskisi, sosyo-kultirel faktorler
e Zaman, personel sikintisi

e Sdurekli egitim eksikligi

* Sektor baskisi

* Yasal faktorler
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AKILCI ILAC KULLANIMI

ilk olarak Hollanda’da yeni bir klinik farmakoloji ve farmakoterapi egitimi modeli
(RASYONEL FARMAKOTERAPI, 1984). Bu model ile ilagla tedavi maliyetlerinde belirgin
bir azalma.

Akilci ila¢ Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yapilmistir.

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore;
* Uygun ilaci, uygun siire ve uygun dozda
* En dusiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri

Diinya Saglk Orgiitii, 1995 yilinda Farmakoterapi Egitimi ve Ogretimi isbirligi Merkezi.

Pekcok tlkenin Tip Fakiltelerinde Rasyonel farmakoterapi egitim modeli
uygulanmaktadir.

Ulkemizdeki Tip Fakiltelerinin biyiik bir kisminda da



RASYONEL FARMAKOTERAPI
EGITIMI



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.abdullahsaid.com/imanin-tarifi-hususunda-ehl-i-sunnet-arasinda-ihtilaf-var-midir&ei=bJs_VM2YDcarPPuhgZAL&bvm=bv.77648437,d.bGQ&psig=AFQjCNE2trzB-UIk-VN2mWQiJ-MgIJdLnQ&ust=1413541078208403

AKILCI ILAC KULLANIMI SURECI

e Hastanin sorununun saptanmasi
* Terapotik hedeflerin belirlenmesi

 lag tedavisi verilecekse; etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet bazinda tedavinin secimi

 Hastaya tedavinin amaci, uygulama sekli, stiresi, olasi yan etkileri ile ilgili bilgi ve uyarilarin
verilmesi = Hasta uyuncunun ve tedavi basarisinin artiriimasi

e Cokluilag kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngérulmesi

 Her birilagicin uygun dozun ve uygulama suresinin belirlenmesi ve uygun recete yazimi ile
tedaviye baslanmasi

* Tedavinin izlenmesi ve zamani gelince kesilmesi



« Bu asamada guncel tani ve tedavi kilavuzlar esas
alinmalidir. .

e

 Hasta ve hasta yakini fedavi hakkinda
bilgilendiriimelidir




“Akilcr ila¢ kullanim1” ™ “%@%

Uygun[uk.

llaclarin;

. Etkinlik

. Guvenlik
. Uygunluk @

. Maliyet kriterleri bazinda

e Mantiksal bir yaklasimla disiinme ve analiz sonrasi recetelendirilerek kullaniimalari

16



Etkinlik

Guvenlilik

Uygunluk

Maliyet

17



Akilcal Ila¢ Kullanirminda MAUA

(Multi-Attribute Utility Analysis: Cok yonlii optimizasyon analizi)

Etkinlik

o ilacin etkinligine dair kanit var mi? Kanit diizeyi ne?

Guvenlilik

o Yan etkiler, ilacg etkilesimleri

Uygunluk

o Uygulama sekli, sikhigi, kontrendikasyonlari (hamilelik, cocuk, mevcut diger
hastaliklar vb.), ilac etkilesimleri

Maliyet

o Kutu fiyati degil, toplam tedavi maliyeti (Enjektor, isglict kaybi vb.)

18



MAUA Ornekleri




Ila¢ Gruplariin veya Ilaclarin
MAUA’ya GoOre Puanlamasi

ETKILILIK | GUVENLILIK| UYGUNLUK | MALIYET | TOPLAM
(a) (b) () (d) |(arbresds1)
fLAC 1 5 4 3 5 |,
ILAC 2 4 3 2 /3/
fLAC 3 3 5 5 /f”'"' 1

Sat4b+3ctsd —
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AKILCI ILAC KULLANIMININ ETKIN BIR SEKILDE
UYGULANMASI iCIN DSO’NUN ONERILERI

1. Mezuniyet 6ncesi mifredat programinda Farmakoterapi ve receteleme
egitimi

2. Bir gereklilik olarak hizmet ici surekli tip egitimleri diizenlenmesi

3. Kanita dayali klinik Tani ve Tedavi Kilavuzlarinin hazirlanmasi

4. llk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturma

5. Bolge veya hastanelerde ilag ve tedavi komiteleri olusturma

6. Kurumsal cercevede izleme, denetim ve Saglik ¢alisanlarina geri bildirim
7. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi

8. llag kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek

yani koordinasyonu saglayacak bir kurum 4



ULKEMIZDE DURUM

Akilcr ilac kullanimi ile ilgili calismalar Saglik Bakanligi buinyesinde yaklasik 20
yildir surayor

12 Ekim 2010 = Akilci ilag Kullanimi Birimi kuruluyor

19 Mart 2012 - Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde «Akilci ilag
Kullanimi, lla¢ Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi» kuruluyor, faaliyet planlari
olusturuluyor

81 ilin Saglik Mudirliiklerinde «Akiler ilag Kullanimi il Temsilcisi» = illerde
koordinasyon

Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince, hastanelerde planlama yapmak ve
faaliyetlerde bulunmak amaciyla «Akilci llag Kullanimi Ekipleri»
olusturulmustur
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Kaynaklar

Akilci ilag kullanimi oturumlari icin 6rnek sunum. T.C. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Akilci ila¢ Kullanimi, ilac Tedarik Yénetimi ve Tanitim Daire
Baskanlgi.

T.C. Saghk Bakanhg, Saghk istatistikleri Yilhgi, 2013.

WHO Guide to Good Prescribing.

WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002

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

Akiler ilac Kullaniminin Alfabesi, T.C. Saghk Bakanhgi, Saglik Projesi Genel
Koordinatorligu, 2001.

Arastirmaci ila¢ Firmalari Dernegi (AIFD)

T.C. Saglhk Bakanhg, Saghk istatistikleri Yilig Haber Biilteni, 2014.
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