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SUNUM PLANI

Akilci ila¢ kullanimi tanimi

Akilci olmayan ila¢ kullanimi , nedenleri, sonuglari
DSO/Coziim dnerileri

DSO/Akilci ila¢ kullanim basamaklari



AKILCI ILAC KULLANIMI (AIK)

Hastalarin klinik ihtiyaclarina

gereksinimlerini kar§|layanyeterli bir sure
boyunca, kendilerine ve topluma (az ma@ e

kullanmalari

Jygun ila@ kisisel

DSO; 1985

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



AKILCI iLAC KULLANIMI

* Dogruilac
 Uygun endikasyon

e Etkililik, guvenlilik, uygunluk ve maliyet kriterine

AIK, liretim asamasindan atiginin imhasina kadar ilagla

ilgili tiim surecleri kapsar.
* llacin dogru dagitimi, hastanin uygun bilgilendirilmesi
e Hastanin tedaviye uyuncu
* Tedavinin izlemi

Akilcl kullanim ifadesinden daha iyi baska bir ifade bulunulabilir mi?



- ilaclarin  %50’den fazlasi uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, hazirlanmakta ve satilmaktadir;

- hastalarin %50’si ilaclari dogru kullanmamaktadir;

- diinya ntfusunun 1/3’Gnln temel ilaclara erisimleri
yetersizdir.

DSO Raporu (2002) g,ﬂf?,».




AKILCI OLMAYAN ilag¢ kullanimlan

(|rrat|onal use of medlcmes)

- antibiyotikler
» polifarmasi
5 USE OF MEDICINES

World Health
Organization

GENEVA 2011



Ulkemizde AKILCI OLMAYAN ilag kullanimlari

eCocuk ishallerinde antibiyotik | | ®Analjeziklerin suistimali
kullanimi ®Vitaminlerin suistimali

®Viral enfeksiyonlarda ®Gereksiz ilac kombinasyonlari

antibiyotik kullanimi (polifarmasi)
@ Astimda uzun etkili B,- ®Yaslilarda ilac seciminin akilci
2

reseptor agonistlerinin olmamasi
uygunsuz kullanimi ®Non-farmakolojik tedavi

oneminin yeterince

®Peptik tlser tedavisinde H,- vurgulanmamasi
reseptor blokoru ve PP eHastalara yeterli bilgi
birlikte kullanimi verilmemesi
®Esansiyel HT'da coklu ilac o....
tedavisi

Akilcll Tedavi Yoninden Rasyonel Farmakoterapi, Oguz Kayaalp, 13. Baski, 2012.
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AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

Hekim

Hasta/hasta yakini

Saglik otoritesi

llag sanayi
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AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

e egitim yetersizligi

* kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin olmamasi

 piyasada kompleks etki mekanizmasina sahip ila¢ sayisinin
artmasi

* tedavi rejimlerinin daha kompleks hale gelmesi

 jlac alan hastalarin genelde daha yash ve duyarli olmasi

e gunluk is yuku fazlaligi

e halkin recete baskisi ‘

Hekim

Saglik otoritesi

Hasta/hasta yakini

ilag sanayi
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Perhaps unsurprisingly, widespread evidence exists

Prescribing safety: ensuring that new graduates are prepared Jmunun ti P

that prescribing by newly graduated dogtoss-is-frequently
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AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

* kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin olmamasi

 piyasada kompleks etki mekanizmasina sahip ila¢ sayisinin
artmasi

* tedavi rejimlerinin daha kompleks hale gelmesi

* ilac alan hastalarin genelde daha yasli ve duyarli olmasi

e gunluk is yuku fazlahgi

* halkin recete baskisi ‘

Hekim

Saglik otoritesi

Hasta/hasta yakini

ilag sanayi




AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

Hasta/hasta yakini

llag sanayi

Hekim

Saghk otoritesi




AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

Aralik, 2014

SAGLIK VE SOSYAL HIiZMET
CALISANLARI SENDIKASI

TURKIYE
SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASTIRMASI

Dog. Dr. Mine DURUSU TANRIOVER
Dog. Dr. Hasan Hitseyin YILDIRIM

Hasta/hasta yakini L

Tablo 18. Her Bir Saghk Okuryazarlik Diizeyindeki Eriskinlerin Oram ve Sayisi

bireyin saghgini koruyucu, gelistirici ve bozulan
saghgini iyilestirici sekilde temel saghk bilgilerini

ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi




AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

Hasta/hasta yakini

llag sanayi

' Hekim

Saglhk otoritesi




AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanim sebepleri

Hasta/hasta yakini

Hekim

llag sanayi

Saglik otoritesi




AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanimi sonuclart

Hasta Duzeyindeki Sonuclari

« Hastaligin tedavisinde yetersiz kalinmasi
« Istenmeyen etki riskinde artis

« llac etkilesmeleri olasiliginda artis

«  Gereksiz tedavi maliyeti, isten kalma ve kazang
kaybi gibi ekonomik zararlar

« Hastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi
« Hastalarin gtiven kaybi, gereksiz ilaclara ydonlenmesi




AKILCI OLMAYAN ila¢ kullanimi sonuclari

Toplumsal Dluizeydeki Sonuclari
« |5 glict kaybi ve gereksiz tedavi maliyetleri
«  Toplum saghgina zararli etkiler (antibiyotik direnci)




AOIK / Antibiyotiklerin yanhs kullanimi




Ther Adv Drug Saf, 2014 Dec5(8):220-41.
Antimicrobial resistance: risk associated with antibiotic overuse and initiatives to reduce the problem.
LlorC , Bierum L .

Risks that have been shown to be associated with overuse of antibiotics.

Increase of antimicrobial resistance

Increase of more severe diseases

Increase of the length of disease

Increase of the nisk of complications

Increase of the mortality rate

Increase of healthcare costs

Increase of the risk of adverse effects. some bemg life-threatening
Increase of re-attendance due to infectious diseases

Increased medicalization of self-limiting mfectious conditions




European Surveillance of Antibiotic Consumption (ESAC) projesi,
2003

Outpatient antibiotic use in Europe (ESAC)

H Others

O Sulphonamides (JO1E)
O Tetracyclines (JOLA)
@ Quinolones (JO1M)

W Macrolides (JO1F)

Wl Cephalosporins (JO1D)
W Penicillins (JO1C)
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Feredn, M. etal | AnBmicrob. Chemother, 2006, 58:4001-507; doi:10.1093acdkd188.



Antibiotic use in eastern Europe: a cross-national
database study in coordination with the WHO Regional
Office for Europe

Ann Versporten, Ganna Bolokhovets, Lilit Ghazaryan, Vafa Abilova, Galina Pyshnik, Tijana Spasojevic, Irma Korinteli, Lul Raka,
Baktygul Kambaralieva, Lidija Cizmovic, Angela Carp, Vesela Radonjic, Nargis Magsudova, Hatice Demet Celik, Marina Payerl-Pal,
Hanne Bak Pedersen, Nina Sautenkova, Herman Goossens, on behalf of the WHO/Europe-ESAC Project Group

Summary

Background There are no reliable data on antibiotic use in non-European Union (EU) southern and eastern European
countries and newly independent states. We aimed to collect valid, representative, comparable data on systemic
antimicrobial use in these non-EU countries of the WHO European region.

Methods Validated 2011 total national wholesale antibiotic-use data of six southern and eastern European countries
and regions and seven newly independent states were analysed in accordance with the WHO anatomical therapeutic
chemical (ATC)/defined daily doses (DDD) method and expressed in DDD/1000 inhabitants per day (DID).

Findings Total (outpatients and hospital care) antibiotic use ranged from 15-3 DID for Armenia to 42-3 DID for Turkey.
Co-amoxiclav was mainly used in Georgia (42-9% of total antibiotic use) and Turkey (30-7%). Newly independent
states used substantial quantities of ampicillin and amoxicillin (up to 55-9% of total antibiotic use in Azerbaijan).
Montenegro and Serbia were the highest consumers of macrolides (15-8% and 19-5% of total antibiotic use,
respectively), mainly azithromycin. Parenteral antibiotic treatment is common practice: 46- 4% of total antibiotic use in
Azerbaijan (mainly ampicillin; 5-3 DID) and 31-1% of total antibiotic use in Tajikistan (mainly ceftriaxone; 4.7 DID).

Interpretation This study provides publicly available total antibiotic-use data for 13 non-EU countries and areas of the
WHO European region. These data will raise awareness of inappropriate antibiotic use and stimulate policy makers
to develop action plans. The established surveillance system provides a method to develop quality indicators of
antibiotic use and to assess the effect of policy and regulatory actions.

Funding Netherlands Ministry of Health, Welfare, and Sport, and EU.
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highest antibiotic use in Europe, and on the basis of this
finding, the Turkish government already published a
Rational Drug Use National Action plan 2013-2017, with
quantitative targets to reduce antibiotic use (by 2 DID

. Armenia had very low
— Se————
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Figure 5:Total quinolone (J01M) use subdivided into three main subgroups in 12 European countries and

Kosowo, 2011
DDD=defined daily doses. * Reported only outpatient antibiotic use.




AKILCI ILAC KULLANIMI
ULUSAL EYLEM PLANI
2014-2017

AKILCI ILAC KULLANIMI (AiK)
ULUSAL EYLEM PLANI iCERIGI
2014-2017
{ 6 BASLIK / 20 STRATEJIK HEDEF / 99 FAAIJFET_I

A, AlK YAPILANMA D. YARDINMCI SAGLIK PERSONELI
o 1 Stratejik Hedef basliginda 5 faalivet planlanmigtir. o 3 Stratejik Hedef Bashginda 12 faalivet planlanmigtir.
® idari Diizenleme ve Planlamalar: 5 faaliyet *® idari Diizenleme ve Planlamalar: D faaliyet

& Tanitim: & faaliyet

= Egitim: 7 faaliyet

- izlemE—DEEerlendirme: 1 faaliyet

B. HEKiM E. HALK
o 4 Stratejik Hedef Baghginda 29 faaliyet planlanmisgtir. o 4 Stratejik Hedef Bashginda 23 faalivet planlanmigtir.
* idari Diizenleme ve Planlamalar: 2 faaliyet * idari Diizenleme ve Planlamalar: 1 faaliyet
* Tanitim: & faaliyet ® Tantimi: 12 faaliyet
= Egitim: 11 faaliyet = Egitim: 9 faaliyet
. izlemE—Degerlenl:lirme: 10 faaliyet * jzleme-Degerlendirme: 1 faaliyet
C. ECZACI F. ILAC SEKTORU
o 4 Stratejik Hedef Baghginda 17 faaliyet planlanmigtir. o 4 Stratejik Hedef Baghginda 13 fazlivet planlanmigtir.
® idari Diizenleme ve Planlamalar: 3 faaliyet * jdari Diizenleme ve Planlamalar: 5 faaliyet
* Tanitim: & faaliyet ® Tantim: 4 faaliyet
= Egitim: 9 faaliyet = Egitim: 1 faaliyet

. izleme—Degerlenl:Iirme: 1 faaliyet * jzleme-Degerlendirme: 3 faaliyet




Fazla sayida ilacin, uygunsuz olarak kullaniimasidir.

tedavinin kanita dayali olarak planlanmamasi,
tedavi yarar/zarar oraninin zarar yoninde olmasi,
ilac-ilac etkilesimine bagli olarak zararh etki ortaya
citkmasi,

advers etki icin yeni bir ilacin recete edilmesi, ilaci

kesmek/degistirmek gibi alternatif ¢6ziim oldugu
halde.

AOIK / Polifarmasi S




ila¢ receteleme kaskadi

e ibuprofen = hipertansiyon = antihipertansif ilac
e Enalapril & oksurik - dekstrometorfan

e Opioidler - konstipasyon - sennozidler

e Lityum = tremor - propranolol

e Beta-blokdér - depresyon - antidepresan

e Siprofloksasin = deliryum - risperidon

e Amlodipin - 6dem - furosemid




Incidence of Adverse Drug Reactions

In Hospitalized Patients

A Meta-analysis of Prospective Studies

Jason Lazarou, MSc; Bruce H. Pomeranz, MD, PhD; Paul N. Corey, PhD JAMA. 1998;279:1200-12056

ADR: hastaliktan korunma, tani veya tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin kabul edilen
normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaclanmamis bir etki

DSO

ADR, olum nedenleri arasinda 4.- 6. sirada
gelmektedir

Kalp hastaliklari>kanser>inme>pulmoner hastalik>kazalar>ADR bagh oltimler
Kalp hastaliklari>kanser>inme>ADR bagl 6lumler



Adverse drug reactions as cause of admission to hospital:
prospective analysis of 18 820 patients

Munir Pirmohamed, Sally James, Shaun Meakin, Chris Green, Andrew K Scott, Thomas | Walley,
Keith Farrar, B Kevin Park, Alasdair M Breckenridge
BMJ] VOLUME 320 3JULY 2004 bmj.com

Table 4 Drugs causing adverse drug reactions

Drug group/drug No (%) of cases Individual drugs Adverse reactions

NSAIDs 383 (20.6) Aspirin (218), diclofenac (52), ibuprofen (34), Gl bleeding, peptic ulceration, haemorrhagic
rofecoxib (33), celecoxib (8), ketoprofen (&) naproxen cerebrovascular accident, renal impairment,
(5) wheezing, rash

Diuretics 334 (27.3) Furosemide (128), bendroflumethiazide (103), Renal impairment, hypotension, electrolyte

bumetanide (43), spironolactone (37), amiloride (19)
metolazone (11), indapamide (6)

disturbances, gout

Warfarin 129 (10.9) — Tin A reaﬁgliww haematuria, high INR, haematoma
ACE inhibitors/ o4 (7.7) Ramipril (28), enalaparil (25), captofril (12), ~ Renal impairment, hypotension, electrolyte
All receptor antagonists lisinopril (9), irbesartan (6), losartan (4), gerindinN& ¢ FiiHEBE Enoicedema

Antidepressants 87 (1.1) Fluoxeting (17), paroxetine (14), amifriptyline {13},"’ Confusion, hypotension, constipation, Gl Dleed,
citalopram (9), lithium (8), venlafaxine {8)elosueDyg 7. bgyEamnbmia

p blockers 83 (6.8) Atenclol (69), propranolol (6), sotaldl (3), bisoprolol  Bradycardia, heart block, hypotension, wheszing
(2), metoprolol (2), carvedilol (1) | ®  Daha stk (%75-80)

Opiates 73 (6.0) Morphine (20), dinydrocodeine {20),|co-codamol (8), Gup&lipatiun. vongfing: confusion, urinary retention
tramadol (8), co-dydramol (), fentarlyl%5) INOrmMalae geri doner

Digoxin 36 (2.9) — Sympfomatic_toxic. digogin, levels .

Prednisolong 31 (2.5) — , eding, hyperg 4, osteoporotic

Clopidogrel 29 (2.4) — N IGI__IJIEE%ing E i

Gl=gastrointestinal, INR=international normalised ratio. murmikun




Source: WHO Medicines Strategy: countries at the core 2007-2008 ©

Box 1: Twelve core interventions to promote

the rational use of medicines

(1) A mandated multi-disciplinary national body to coordinate
medicine-use policies

(2)  Clinical guidelines (standard treatment guidelines, prescribing

DSO’niin AlK’ni gelistirmek icin 12 temel 6nerisi

(10) Avoidance of perverse financial incentives
(11) Appropriate and enforced regulation

(12) Sufficient government expenditure to ensure availability of



ilac kullanim politikalarini ydnetecek ulusal multidisipliner yapi

Standart tedavi kilavuzlari
Tedavi seceneklerine dayanarak hazirlanan temel ilag listesi

Hastane ve bolgesel ilagc ve tedavi komiteleri

Mezuniyet oncesi tip egitiminde probleme dayali farmakoterapi egitimi

Gozetim, denetim, geribildirim

Uygun olmayan finansal tesviklerin 6nlenmesi

Uygun ve uygulanan yasal diizenlemeler
llac ve personel icin yeterli devlet destegi




AKILCI TEDAVI SURECI

Sik karsil
ilac seci

(K)isisel

RECETE

YAZMA REHBERI



(K)isisel ilag se¢imi

ETKILILIK

Tedavi amaclarini ve

GUVENLILIK
Advers etkiler
Ciddiyeti?

tedavide belirlenen
hedefleri saglamada en

Al il ilAas

K ila¢c uygulamaya haazir ilagtir (farmasétik sekil,
yitilik, tedavi dozu, uygulama sikligi, tedavi suresi,

hastaya verilecek bilgi ve uyarilar)

uygUIdITId SIKIEIY IVIALITLCI
Kontrendikasyonlar? Toplam tedavi maliyeti
Ozel durumlarda kullanim? en ucuz ilaglar tercih

(gebelik, emzirme durumu, edilmeli!
organ yetmezligi, ilac-ilac,
ilac-besin etkilesmeleri)




Ornek;

Eriskin hasta, akut bakteriyel
rinosinuzit




1. Hastaligin tanimlanmasi

Bakteriyel kaynakli ABRS

Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae en sik akut

bakteriyel rinosinlzit etkenleridir. Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, gram negatif basil
ve oral anaeroplar daha az




2.Tedavi amaclarinin belirlenmesi

etkenin eradikasyonu,
doku 6deminin azaltilmasi,
sinUs obstruksiyonunun giderilmesi,

sinus bosalmasi ve havalanmasinin
saglanmasi.




3. Farmakolojik tedavide kullanilan ila¢ gruplarinin
herbirinden etkililik, glivenlilik, uygunluk, maliyet
kriterine gore ila¢ secilmesi

Antibakteriyel ilaclar

Sefalosporinler Tetrasiklinler
Makrolidler




Etkililik Givenlilik Uygunluk Maliyet Toplam

GRUP ICI ILACLAR ICIN

Penisilin G ve depo tiirevleri
*Kristalize penizillin G
{Bengil penisiling

*Prokain —penisilin G
*Benzatin —penisilin G

Aside dayamlkh penisilinler
*Penisilin V' (fenokzimetil penisiling
Genis spektrumln penisilinler
. SR

*!!!!LI'.I-.EL:.;_E .

Beta laktamagz inhibitérleri +
penisilinler

p -
*m’ﬂm oy
*mmw iy
*IE_EI.'E[Eé_i-._-.:'_!ii!i::EEEELEQJLEE

Antistafilokokkal penisilinler
Metisili

Nafiil

*Izoksazolil penisilinler

{oksasilin. kloksasilin, dikloksasilin,
] o

Antipsidomonal penisilinler
tikrarsilin)

gl T silinles ( .
piperasilin, azlosilin)|




GRUP iCI
fLACLAR iCIN

Ehuorolnolonla

Etkililk **

Giivenlilik**

Uygunluk**

Maliyet**

Toplam

*Siprofloksasin

“Levofloksasin

Moksifloksasm

“Cemifloksasm




AKILCI TEDAVIDE ENIYILEME ANALIZI (ATEA)*
(MAUA: Multi-Attribute Uility Analysis)

| Exkititik == | Gaventilik** Uygunluk™* | Maliyer= | Toplam |
iLAC
GRL]PL}E&R fagsiung), alfa-hemolitlk streptokoklar. miimkiinze gag saatlera birakilmamas
I IC]’_"HJ tavaye adilir
Enterohapailk dongiye grdifn ipin
elizunazvon vanlamma Smri uzan (13-
19s)
e
Kapsil
(Ganal plarak L. kuzak sefalosponnlenn =thali Hastalarm kiigik bir cramnda diyare, Allani aykiisii *Pemsln zllamisi olan Cefaks film tablet 130 me, 14.40
Safiurokeim olduklan mikroorgamzmalara etkalidirler. Buna ek | bulant, kuema gibi gastrointestinal lzzilerin yaklank %65 min TL koztu
olarak gram (-) bakterilere olan etkd spekimumlan rehatsizhklar gérilmiigtir. Nadiren sefalozparinlee de alenik oldugu 14 tabletkutu,
dzha genigtir. PO vol ile kullamlanlardan peidomambrange kolit zérildizn rapor saptammmgtir, Ancak risk penislinlenn
sefirnksim ve w&ﬁm&mﬂm@ daha edilmistr gepmiste vol arhi reakeivonun niddst
etflalidir. Ancak zefaklor f-laktamaz hidrolizine ila dogrn oranhh olarak arthzmdan, Cranal tedavi sitrazi 7 gimdiir (3-
dzha duyarhdir. Bu nedanle etkililiz azalmgtr. perusilin alom sonuew cidds alerjik 10 giim).
rezksiyon gegiren hastalarda
Tllamlmamaldir.
Wide amditesm azaltan tlaglar aplk
dunmuimda prgyararlanmau azaltabilic
(Grabalik rizk katezorizi B.
Film tablat, oral sizpansiven, flakom
Elaritromuzn, Eda spektrumu enfromizine benzer. Ancak Bulanti, kvama, ishal istahsizhk, tat Gebelik rizk kategonz C. Elacid film tablet 300mg
straptokok ve stafilokoklara kars dzha etialidir. deei;ik]igj Ciddi ranal vetmazlikte doz ayarlanmal. | 14 tabletkuto 13 49TL
Aynea Hinflugrza,  H parainfluesnza ve Bag agn=t l\'.'qasteuia grasll hastalarda dikdath | 12z araile. 6-14 gim
T Memayholics de atlali d
Dokeaialic M pusymeri. C. prawmenia. C. diplterias. C. Naduanknlgmﬂ:hepaht EKCET Eﬂu]e-m CYP3A4 adh sitakyom pd50 | Cocuk:
Jgiuni B.hursdaferi H pelovi, M gyivm yitkselme enzimin jphipe eder. 13 mg'ke/gim 12 = ara ile 10 gim
nfeksivonlannda da kllanlr, Supersnfekzivona bagh entermkolit: Birlikte  lullamidi@inda  tepfilin, | (eayvmak: Micrpmedes)
Post antihivotik athizi zram (+) koklarda QT uzama=, torsade de paintes, digoksin,  vadfann  kerhamazenin,
entroonanden daha uamdur. ventrikiler tastard:. sislosporin,  sinwastatin.  Jovastatin,
Adenoid dolmda, akeizerde, fagngitik hicrelerde Reversibl sensoringral saguwhk. kmidin,  beseediazepinler,  kaleinmm
serumdaki dizevinin cok fistinde konsaniasyonz kanal blokirlen, ezpet  alkaludlen, |
il maleanizmas grtamisin sibil Emmud, tecfanadin ve siszpridle birlikte
bullannlmae kontrandibadis.
COral sipansivon, tablst flakon
Maksrfloksasm ABRS stkenlarine atkili (penizihn direngli Ciddi olmayan ABES tedavizsinde beta Antibrvotik direncin onlemek amacnvla; | Mositee 400mz 7 flm tablet:
5 preumanias va laktan antibiyotiklare gira dzha fazla 1. bazamak tedaviye vamt vanmeyen 22210
beta lebfamaz ireten H. influsizas vava M aduers ethkive vol aphfm bildiren BE( lar | hastalarda, penisilin allagjis olan
catgrrhgliz dahil olmak Gzera). Ancak ciddi vardwr. Ancak ciddi gnfaksivpn tedavisinds | hastalarda ve ethenin penisilin direngli (ABRS tedavizsi 24 s ara ila, 7
olmayan ABRS tedavizinda beta laktam. Emerilan vilkeek doz 5. preumaning oldugu hastalarda gin)
antibrvotiklers fistimlitsi gésterilamamiztir, amokaalinklamlonik a5id ile Tllamlmak dizare saklanmaz uygundur
karzilastimna calismalan vetersiz.




AKILCI TEDAVIDE ENiYILEME ANALIZi (ATEA)
(MAUA: Multi-Attribute Utility Analysis)

Sistit

Etkililik | Guvenlilik | Uygunluk | Maliyet | TOPLAM
% % % % % 100
25 25 25 100
Bakteriyel
30 20 30 20 100
Bakteriyel 30 20 0 0 100

Menenjit

@




AKILCI TEDAVIDE ENIYILEME ANALIZI (ATEA)*
(MAUA: Multi-Attribute Utility Analvsis)

&

Etkililik ** Givenlilik** Uygunluk** Maliyet** Toplam
fLAC (%40) (%30) (%a20) (%20) (% 100)
GRUPLARI
ICIN
Amoksisilin 5 (x0.4=2) 5(x0.3=15) 4 (x (L.2=08) 3 (x0.2=06) 4.9

5 (x 0.4=2) 3 (x03=09) 3 (x0.2=06) 5 (x02=1) 45
Klaritromisin | 5 (x 0.4=2) 3 (x0.3=09) 3 (x0.2=0.6) 1(x0.2=08) 13
Moksifloksasin | 5 (x0.4=2) 3(x0.3=09) 4 (x .2=0.8) 2(x0.2=04) 4.1




AKILCI TEDAVI BASAMAKLARI

Il. Adim Hastaya problemini tanimlayin. S

¥

Il. Adim Tedavi amaglarini belirleyin.

Lg«\
%
S74

2
--
O

lll. Adim Kisisel tedaviyi ve uygunlugunu degerlendirin.

7 (K)iSISEL iLAC (K-iLAC)
IV. Adim Tedaviye baslayin. v (K)ISISEL TEDAVI (K-TEDAVI)

¥

V. Adim Hastaniza gerekli bilgileri, talimatlari ve uyarilari anlatin.

¥

VI. Adim Tedaviyi izleyin (ya da sonlandirin).




1-Hastaya probleminin aktarilmasi:

e Hastaliginin ne oldugu

e Hastaligin seyri (akut, kronik)

e Hastaligin ayrintisi (baska hangi belirtilerle birlikte olabilecegini,
yasla, cinsiyetle, baska hastaliklarla veya baska ilac kullanimiyla vb.
iliskisi,..)

e Uygun sekilde tedavi edilmezse yol acabilecegi sorunlar




2-Tedavi amaclarinin paylasilmasi:

e Hastaligin tamamen iyilestirilmesi?
* Yakinmalarin giderilmesi/hafifletilmesi?
e Tedavinin yasam kalitesi Gzerine etkisi?




3- Secilmis olan (K)isisel ilacin bu hasta icin
uygunlugunun degerlendirilmesi:

1. Hastanin oykisiinia dikkatlice alir (kullandigi ilaclar/ bitkisel
urtnler, hastalik oykusu, alkol-sigara kullanimi, alleriji,.....)

2. Hastanin tedaviye uyuncunu azaltabilecek risk faktorlerini
degerlendirir

3. Eslik eden hastaliklari tedavide kontrendikasyon olusturma
riski acisindan degerlendirir

http://www.nps.org.au/__data/assets/pdf_file/0004/149719/Prescribing_Competencies_Framework.pdf



4-Hastanin Bilgilendirilmesi

llag disi tedavi hakkinda:

lla¢ tedavisi hakkinda:

llacin etkileri:

o Ilac nasil etki edecek?

o Ilacin etkisi ne zaman baslayacak?

0 Hangi yakinmalar gececek, hangileri gecmeyecek?

o Ilac diizensiz alinirsa ya da hic alinmazsa ne olmasi beklenir?




Yan etkileri

o Hangi yan etkiler olusabilir?

o Hasta bunlari nasil fark edecek?
o Ne kadar strecek?

o Ne kadar ciddi olacak?

o Bunlar icin neler yapilabilir?

Talimatlar/uyarilar

o llac nasil alinmali?

o llac ne zaman alinmali?

o llac ne zaman alinmamali?

o Tedavi ne kadar devam etmeli?

o Ilac nasil saklanmali?

o Tedavinin timunln uygulanmasi neden gereklidir?




Kontrol

o Kontrole gelmeli mi?

o Kontrole gelecekse ne zaman gelmeli?

o Hangi durumlarda daha énce gelmeli?

o Kontrole gelirken yaninda neler getirmeli?

Her sey agik mi?

o Hekim hastaya her seyi anlayip anlamadigini sorar.

o Hastanin sorusu olup olmadigini sorar.

o Emin olmak icin en 6nemli bilgileri tekrarlamasini ister.




7-Tedavinin Izlenmesi ve Sonuglarin
Degerlendirilmesi:

Hekim tedavinin sonuclarini izler ve kontrole gelen hastayi
degerlendirerek tedavinin basarili olup olmadigina karar
verir.



Tedavinin yakin takibi

Il

Advers ilac¢ reaksiyonu bildirimi

a) Advers reakstyon/siipheli adversreaksiyon: Bir ilaca kars1 geligen zararli ve amag-

lanmayan cevab,
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BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amac

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmelifin amaci, ilaclarin giivenli bir sekilde kullanimlarinin
saglanmasi amaciyla advers reaksiyonlarin ve yarar/risk dengelerinin sistematik bir sekilde 1z-
lenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi, ta-
raflar arasinda irtibat kurulmasi ve ilaglarin yol acabilecegi zararin en az diizeye indirilebilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasa ile ilgili usul ve esaslarn belirlemektir,

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yiénetmelik, Tiirkiye de ruhsatli ve ruhsat miiracaat: olan ilaglarin
glivenlilig inin saglanmasi amaciyla gerceklestirilen izleme, arastirma, kavit, arsivleme ve de-
gerlendirme faaliyetlerini ve bu faaliyetleri gbsteren gercek ve tiizel kisileri kapsar.




Saghk meslegi mensuplarimin sorumluluklarn

MADDE 6 — (1) Hastalarda ila¢ kullanimina bagh olarak ortaya c¢ikan advers reaksi-
yonlarin TUFAM’a spontan bildirimi, advers reaksiyonlar gézlemleyen saglik meslegi men-
subunun mesleki sorumlulugunda olup bu bildirimler, 21 inci maddede 6ngériilen sekilde ger-
ceklestirilir.

Saghk meslegi mensuplarinin yapacag bildirimler

MADDE 21 — (1) Saghk meslegi mensuplari, ila¢ kullanim ile ortaya ¢ikan ve ilaca
bagli olabilecegi diisiiniilen advers reaksiyonlari, dogrudan veya gorev yaptiklar: saglik kuru-
luslarindaki farmakovijilans irtibat noktas: aracilig: ile on bes giin icinde TUFAM’a bildirirler.
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i) TUFAM bildirim formu: Tek bir hastada belli bir zaman noktasinda belli bir ilaca
karsi gelisen bir veya birden fazla siipheli advers reaksiyonu bildirirken kullanilan formu,
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TC.Saglik Bakanhgi

Turkiye lac ve
Tibbi Chaz Kurumu

\ Anasayfa Kurumsal Mevzuat Birimler  Duyurular ilag Tibbi Cihaz  Kozmetik  Basin ve Halklailigkiler Formiar ileligim Eski Site

Nasil Advers Etki Bildirimi Yapabilirim?

Geri Dén

Bildirimi yapan kisi - Tiirkiye
e-posta * |

Dil * Tiirkge ¥ |

Bildirimi yapan kisi * (2) |




SON SOZ



Hekim

Dogru bir ila¢ kullanim anamnezi alabilmeli

llaclari AIK kriterlerine gére secebilmeli, uygulayabilmeli

llaclar ile ilgili glivenilir bilgilere ulasabilmeli



NE EKSIK D
NE FAZLA!

www.akilciilac.gov.tr

T.C. Saglik Bakanhgi
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akilct ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Daire Baskanligi



