AKILCI ILAC KULLANIMI




AKILCI iLAC KULLANIMI

» Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
Ozelliklerine gére uygun ilaci, uygun
sure ve dozajda, en uygun maliyetle ve
kolayca saglayabilmeleri.

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




PAYDASLAR

Kullanilacak ilaca karar veren ( ) bazende eczaci ,hasta veya hasta yakini
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UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI

Coklu ila¢ kullanimi

llaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

Gereksiz veya asiri antibiyotik kullanimi
Piyasaya yeni cikan ilaclarin uygunsuz tercihi
Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi
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llac kullaniminda 6zensiz davranilmasi
(uygulama yolu, sure, doz..)




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI

» Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi
» Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi
» Bilincsiz gida takviyesi ve bitkisel Grtunlerin kullanimi

» Ilac-ilac etkilesimleri ve besin-ilac etkilesimlerinin
ihmal edilmesi




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ALTTA YATAN NEDENLER

Hastalar acisindan:

» Hekim veya eczaciya danisiimadan ilac
kullaniimasi

» Ilac kullaniminda 6zensiz davranilmasi

» Hastalarin birbirlerine ilac¢ tavsiyesinde
bulunmalari

» Hastalarin bilgilendirilmesindeki eksiklikler




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ALTTA YATAN NEDENLER

Hekim ve eczaci agisindan:
» Bilgi ve egitim eksikligi

» Kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin
olmamasi

» Gunluk is yukiantn fazlalig
» Halkin recete baskisi




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ALTTA YATAN NEDENLER

llag Ureticileri agcisindan:

» Promosyonel acidan hekim ve eczacilarin tesvik
edilmesi

» Hekim ve eczacilarin yanlis ydnlendirilmesi




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ETKILERI

Tedavi kalitesinin dlismesi:

» Belirli bir toplumda gorilen 6lim sikhginda artma
» Belirli bir toplumda gorulen hastalik sikhginda artma




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ETKILERI

Kaynaklarin bos yere kullaniimasi:

» Sagliga ayrilan bltcede ila¢c harcamalarinin gereksiz
oranda fazla yer tutmasi

» Tedavi suresinin uzamasi nedeni ile zaman kaybi




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ETKILERI

Istenmeyen etkilerin olusma riski:
» ilaca bagli yan etkiler
» Bakteriyel direnc gelisimi




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI
ETKILERI

Psiko-sosyal etkiler

» ilaclarin uygunsuz kullanimi sonucunda tedavi
basarisinin azalmasi ve hastalarin tedaviye olan
glivencinin azalmasi




AKILCI OLMAYAN KULLANIM SEKILLERI

» Coklu Ila¢ Kullanimi (Polifarmasi)
» ilaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

» Klinik rehberlere uygun olmayan receteleme
yapilmasi

» Uygun olmayan kisisel tedavilere basvurulmasi
» Yeniilaclarin uygun olmayan tercihi
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o Refik Saydam Hifzisstihha Mudurltgu tarafindan
yapilan alan calismalarinda;

> llac kutu sayisi acisindan bakildiginda taniya
uygunluk bakimindan yaklasik % 50’sinin akilc
olmadigi,

> llac maliyetlerine bakildiginda ise yine % 50’sinin
akilci olmadigi ortaya cikmistir.




o Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiti (EKIO /OECD)
2008 raporuna” gore;

Sagliga ayrilan pay ABD’de = % 16.4,
Ingiltere’de =» % 8.8,
Turkiye'de ise =» % 6.1 olarak bildirilmistir.

o Ulkemizde toplam saglik harcamalari icinde ilacin
payl % 46 iken,

Ingiltere’de %12.3,
ABD’de ise = % 12.2 olarak bildirilmistir.

*. www.oecd.org




llac harcamalari miktar ve maliyet acisindan
degerlendirildiginde;

17

Kutu adeti bazinda 2010 yili satis siralamasinda
Sindirim Sistemi ve Metabolizma ilaclari, Solunum
Sistemi ilaclari ve Sistemik Kullanim icin Antienfektif
Preparatlar ilk Gctedir.

2010 yilh maliyet siralamasina bakildiginda, Sistemik
Kullanim Icin Antienfektif Preparatlar, Sindirim
Sistemi ve Metabolizma ilaglari ile Kardiyovaskuler
Sistem ilaclari ilk Gcte yer almaktadir.

2010 yil IMS verileri



Tedavi Gruplarina Gore ilag Tiiketimi

Pazarda, tutar olgeginde, ilk 6 tedavi grubu siralamasinda bir 6nceki yila gére bir degisiklik olmamakla birlikte, genel olarak
pazardaki bliyiime trendi birinci basamak tedavi alanindan (Antibiyotik vb.) uzmanhk bazli tedavi alanlarina kaymaktadir..
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Malarya; 92 llkenin 81’inde klorokin direnci

Tuberkuloz; % 2 - 40 primer ¢oklu ilag direnci

Gonore; N. Gonore icin % 5-98 penisilin direnci

Pnomoni ve bakteriyel menenjit ; S. Pndmoniicin % 12-55 penisilin
direnci

Sigelloz; Ampisilin icin %10-90+; TMP-SMX icin % 5-95 direnc

*Diinya Saghk Orgiitii Gerekli ilag Politikalari Departmani 19
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ADVERS ETKILER?

ABD’de 4. siklikta 6lim nedenidir.

Tahmin edilen, ilaclara bagli morbidite ve mortalite
giderleri ABD’de 30 milyon- 130 milyar dolar

Advers etkiler ABD ve Avustralya’da hastaneye
yatislarin % 4-6'sindan sorumludur.

En siklikla ve en masrafli advers olaylar; kanama,
aritmi, hipotansiyon, ates, diyare, kasinti, kusma,
bobrek yetmezligi olarak bildirilmistir.

4. White et al, Pharmacoeconomics, 1999, 15(5):445-458 21




HIZMET KALITE STANDARTLARI

» 01.07.2011 tarihinde “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi” yururlige girmistir.

» Hastanelerde hizmet kalite standartlarina Akilci
llac Kullanimiile ilgili maddeler eklenmistir.




Standartlar




Akilci ilac kullaniminin saglanmasina
yonelik diizenleme bulunmalidir.

» Akilcr ilag kullanimi ile ilgili sorumlu bir ekip
olusturulmalidir.

» Ekipte; yonetimden bir temsilci, hekim ve eczaci yer
almalidir.
» Akilcl ilag kullanimi ile ilgili olarak;
Hastane politikasi belirlenmeli,
Faaliyetler planlanmali ve uygulanmalidir.



Akilci ilac kullanima ile ilgili hastalarda farkindalik
olusturulmasina yonelik diizenlemeler bulunmalidir.

» Hastalar ilaclarin kullanimi hakkinda
nilgilendiriimelidir.
» Hastalarin siklikla kullandigi alanlarda akilci ilag

Kullanimina yonelik brosur, poster, video goruntuleri
gibi duzenlemeler bulunmalidir.

» Yatan hasta egitimlerinde, akilci ila¢ kullanimina
yonelik bilgilendirme yapilmalidir.




Ilac, anestezik ajan, kit, kalibrator, kontrol
serumlari ve malzemelerin takibi yapilmalidir.

» llag, anestezik ajan, kit, kalibratér, kontrol serumlari
ve malzemelerin stok takibi HBYS uzerinden
yapilmali,

o llac, anestezik ajan, kit, kalibrator, kontrol serumlari ve
malzemelerin minimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi,
maksimum stok seviyesi belirlenmeli,

o Minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri HBY S'de takip
edilmeli, o Belirlenen seviyelerde sapma olmasi durumunda
HBYS'de uyarici duzenleme bulunmalidir.
» llag, anestezik ajan, kit, kalibrator, kontrol serumlari
ve malzemelerin miatlari HBYS uzerinden takip
edilmeli,

o Miadi yaklasan ilag, anestezik ajan, kit ve malzemelere
yonelik HBYS'de uyarici bir dizenleme bulunmalidir.



Ilac yonetimine yonelik yazili bir
diizenleme bulunmalidir

» Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin yonetimini,

» Hastanin yatis surecinde kullanmaya devam edecegi ilacglarin
yonetimini,

» Hastanin taburcu olduktan sonraki surecte kullanacag!
ilaglarin yonetimini,

» Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilacglarin yonetimini,
» llag guivenligini saglamaya yonelik tedbirleri,

» llag guivenligi ile ilgili hatalarin gerceklesmesi durumunda
yapilacaklari,

» llacla ilgili istenmeyen reaksiyon gelistiginde yapilacaklari
kapsamalidir.



Hastanin beraberinde getirdigi ilaclarin yonetimine iliskin
diizenleme bulunmalidar.

» Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar hemsire
tarafindan teslim alinmalidr.
» Teslim alinan ilaglarin miat kontrolu yapilmali,

» Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hekimi
tarafindan kontrol edilmelidir.

» Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hemsire
tarafindan uygulanmalidir.



Ilaclarin giivenli uygulanmasina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

» llaclar, kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak
hazirlanmali,

Kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri
bulunmalidir.

» Tedavi plani hekim tarafindan yazilmali, kaselenmeli
ve imzalanmali,

Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini ve
dozunu, uygulama seklini ve verilis suresini icermelidir.

» Hemsire hekimin tedavi planini hemsire gozlem
formuna kaydetmelidir.

» llaclar hastaya hemsire tarafindan uygulanmall,

Stajyerlerin ila¢ uygulamalari da hemsire gozetiminde
olmalidir.



Ilaclarin karismasini engellemeye yonelik
diizenleme yapilmalidir.

» ILAC ISIMLERI KISALTILARAK YAZILMAMALIDIR.
» Yaziligi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen
llaclarin listeleri hazirlanmali,
Listeler kullanim alaninda bulunmalidir.
» Yaziligl, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen

ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayri raflarda
yapilmalidir.



Pediatrik dozda kullanilacak ilaclara
yonelik tedbirler alinmaliduir.

» Pediatrik dozdaki ilaclarin listeleri ilgili bolumde
bulunmalidir.

» Pediatrik dozdaki ilaclarin dolaplardaki yerlesimi
diger ilaclardan ayri raflarda yapilmalidir.

» Acil kullanilabilecek pediatrik ilaclarin kilograma gore
dozlari listelenmeli,

Listeler ilgili bolumde bulunmalidir.



Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclara
yonelik diizenleme yapilmalidir.

» Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaclar kilitli alanlarda
bulundurulmalidir.

» Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilacglarin devir teslimi
yapilmalidir.

» Devir teslim kayitlarinda;

llacin hangi hastaya kac adet kullanildig,
llacin kullanildig tarih,

llaci kimin uyguladigu,

Kime kacg adet ilag teslim edildigi,

» Teslim alan ve teslim edenlerin imzalari bulunmalidir



Advers Etki Bildirimi ile ilgili diizenleme
yapilmalidir.

» Farmakovijilans sorumlusu belirlenmelidir.

» Sorumlunun adi, iletisim bilgileri ve mesleki
ozgecmisi Turkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM) ne bildiriimelidir.

» Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilans
sorumlusuna bildirilmelidir.

» Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler 15 gun icinde
TUFAM’a elektronik raporlama sistemi ile veya
“advers etki bildirim formu” doldurularak faks veya
posta yoluyla bildirilmelidir.

» Akilcli ilag kullaniminin saglanmasina yonelik
duzenleme
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Akilci Ila¢c Kullanimina Yonelik Doktor Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi Anket Sonuclari-1




Akilci Ila¢c Kullanimina Yonelik Doktor Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi Anket Sonuclari-2

ilag Recete Ederken | Her Zaman (%) | Siklikla (%) Bazen (%) Nadiren (%) Hicbir

Kullanilan Anemnez zaman (%)

Bilgileri

Baska ilag Kul 58,4 29,9 8,4 1,9 1,2

Allerji 51,9 27,9 16,9 1,9 1,2

KC hastaligi 39,0 35,1 20,1 52 0,6 e
Bobrek Hast. 41,6 32,5 17,5 5,8 2,6 €
Kronik hastalik 54,5 32,5 7,8 3,2 1,9

Gebelik 48,7 31,8 11,7 4,5 2,6 U3
Yas 50,6 331 13,0 1,3 1,9

Cinsiyet 22,1 23,4 27,9 16,2 9,7 e




Akilci Ilac Kullanimina Yonelik Doktor Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi Anket Sonuclari-3




Akilci Ilac Kullanimina Yonelik Hemsire Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi Anket Sonuclari-1

En Sik ilag Uygulama Hatalari
llacin atlanmasi, uygulanmamasi
ilacin yanhs hastaya uygulanmasi

ilacin yanlis zamanda uygulanmasi

ilacin yanhs uygulama yolundan uygulanmasi

llacin yanhis dozda uygulanmasi

Yanlig ilacin uygulanmasi




Akilci Ilac Kullanimina Yonelik Hemsire Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi Anket Sonuclari-2




NELER YAPABILIRIZ

» Akilcr llag Kullanimi Egitimler
Saglik Calisanlari
Hasta-Hasta yakinlari
Halka

(1)

» Tedavi tartisma gruplar
Hekim
Eczaci
Hemsire

» Akademik detaylandirma
Irrasyonel ila¢ kullanana



» Kronik Hasta Yonetimi
DM
Hipertansiyon
Kanser

» Bulten

» Rehberler
Tedavi Rehberleri

» Hastane formuleri

ATC/DDD: [The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
classification system and the Defined Daily Dose (DDD)]



Onkoloji Alaninda Akilci olmayan Ilac
Kullanimi

» Kemoterapotiklerin Onkolog disi hekimlerce
uygulanmasi nedeniyle yan etkilerinin etkin
yonetilememesi

» Endikasyon disi kullanimlara artan egilim

» Terminal donem hastalara katkisi olmayacak
tedavilere devam edilmesi

» Etkisi gosteriimemis tedavilerin kullanimi

» Tedavilerin endikasyonlarindan ve kanitlanan
etkilerinin disinda doz ve surede kullanimi

» Tedavinin etkin olmadigl durumda destek
tedavilerinin yetersiz uygulanmasi



Guidelines for

ATC
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