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Akilci ilag Kullanimi Oturumlar Hakkinda
Kilavuz (14.05.2012)

26/08/2011 tarihli ve 28037 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan, Begeri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faalivetleri Haklanda Yénetmeligin 7 nci
maddesinin yedinci fikrasinda, “Ruhsatizin sahiplerinin destekledigi toplantilara akilcl ilac kullammi konusunda, toplantinin konusu ile

ilgili bir otururn konulur. Bu oturumda yer alacak sunurmlann icerigi, Bakanlikca onaylanmig egitim materyalleri ve tani tedavi rehberleri

cercevesinde olurve izin bagvurusu sirasinda Bakanliga sunulur.” hikmd, 14 dncd maddesinde ise, “Bu Yanetmeligin uygulanmasini
gastermek amaciyla Bakanlikca gerekli kilavuz/kilavuzlar yayimlamir.” hakmd yer almakta olup, is bu kilavuz anilan Yénetmelik hikimlerine

istinaden haziflanmistir.

Ruhsatizin sahiplerince desteklenen kongre, sempozyum, seminer, caligtay vb. adlarla dizenlenen ve aciligindan kapanigina kadar
toplam & saati gecen ulusal mahiyetteki toplantilarda, toplantl programi icerisinde veya toplantiya katilanlann gérebileceqi alanlarda ilac

tanitim (ilac tanibirm standi, lamasi, brogdrd vb. tanitim faaliyetler) faaliyeti yapilacak ise toplantimin konusu ile ilgili bir Akilcl ilag: Kullanimi

gturumu kanulur.

T.C. Saglk Bakanligi
Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akiler ilac Kullanimi
ve ilac Tedarik Yonetimi Dairesi Baskanhg




NEDEN AKILCI ILAC KULLANIMI

o Dunya Saghk Orgiitii (DSO), bir insanlk hakki olarak saghk
ve sagliga erismekte esitlik ilkesinden hareketle, ilaca
erisebilirligin uzun vadeli ila¢ politikalarinin ayrilmaz bir

parcasi olarak gorulmesi gerektigi sonucuna varmistir.

o Daha genis bir cerceveden bakildiginda bu konu tim

saglik politikasinin bir parcasi olarak degerlendirilmistir.




NEDEN AKILCI iLAC KULLANIMI

o Tum dinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiksek maliyetli ilac
kullanimi cesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir.
o Sorunlar;
v" hastalik ve 6lim oranlarinda artis olmasi,
v ilaglarin yan etki riskinin artmasi,
v kaynaklarin yanhs tiketilmesiyle sonucta temel
ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi,
v" acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence dayall
olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin

artmasi sayilabilir.




AKILCI ILAC KULLANIMI

® Akilci Ilac Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya Saghk
Orgltl tarafindan yapilmistir.

® Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore;
v’ Uygun ilac,
v’ Uygun siirede,
v’ Uygun dozda,
v’ En diisiik maliyetle

kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

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




SORUMLULUK SAHIBi TARAFLAR

» Hekim---Kullanilacak ilaca karar veren

» Eczaci—-ilaci saglayan

» Hemsire---ilaci uygulayan

» Diger saghk personeli---Ilaci uygulayan ve saglayan
» Hasta yakini---ilaci uygulayan

» Hasta---llaci kullanan

» Uretici ve Tanitim Sorumlulari

» Diuizenleyici Otorite

» Diger (Medya, Akademi vb.)




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI (1)

Coklu ilag kullanimi

llaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi

Piyasaya yeni cikan ilaclarin uygunsuz tercihi

llac kullaniminda 6zensiz davraniimasi
(uygulama yolu, sire, doz..)

Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi




UYGUN OLMAYAN
ILAC KULLANIMI SEKILLERI (2)

Gereksiz yere antibiyotik tiketimi

Gereksiz yere enjeksiyon dnerilmesi

Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

Bilincsiz gida takviyesi ve bitkisel Grinlerin kullanimi

llac-ilac etkilesimleri ve besin-ilac etkilesimlerinin ihmal
edilmesi




AKILCI OLMAYAN
iILAC KULLANMANIN SONUCLARI

® Akilciilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden

herhangi birinin veya birkacinin karsilanamamasi durumu,
Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina,

llac etkilesimlerine bagli istenmeyen sonuclara,

Bazi ilaglara karsi direng gelismesine,

Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,

Yan etki gérilme sikliginin artmasina,
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Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur




TANI VE TEDAVI SURECINDE
AKILCI ILAC KULLANIMI (1)

Hastanin sorununun tanimlanmasi,
Hekim tarafindan dogru taninin konulmasi,
llacli veya ilacsiz, etkili ve giivenilir tedavinin tanimlanmasi,

Tedavinin gerceklesebilirliginin ve maliyetinin
degerlendirilmesi,

Tedavinin basarisi ve hastanin uyuncunun degerlendirilmesi,




TANI VE TEDAVI SURECINDE
AKILCI ILAC KULLANIMI (2)

Eger ilacla tedavi uygulanacaksa uygun ilaclarin secimi,
Coklu ilag kullanimlarinda etkilesimlerin ongorulmesi,

Her bir ilac icin uygun dozun ve uygulama suresinin
belirlenmesi ve uygun recetenin yazilmasi gerekmektedir.

Bu asamada glincel tani ve tedavi kilavuzlari esas alinmalidir.
Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tedaviye uyumu takip etmeli ve gerekirse tedavi modifiye
edilmelidir.




Onceki
Bilgiler

Sosyokulturel

' _ faktorler
TEDAVI SECIMINDE

ETKILI FAKTORLER

Arkadas
[ligkisi




1.

DSO TARAFINDAN AKILCI ILAC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESI ICIN ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE* -1

llac kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin
etkilerini izleyecek kurum

Egitim denetim ve karar alma sireclerinin desteklenmesine
yonelik Klinik Tani ve Tedavi Rehberlerinden yararlanma

Ik secenek tedavileri esas alan temel ilaclar listesi
olusturma

Bolgelerde ve hastanelerde ilac ve tedavi kurullari kurma

Mezuniyet oncesi mufredat programinda probleme dayali
farmakoterapi egitimi vermeyi saglama

Bir gereklilik olarak hizmet ici stirekli tip egitimleri
dizenlenmesi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002




DSO TARAFINDAN AKILCI iLAC KULLANIMININ TESVIK
EDILMESi iCIN ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE* -2

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

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

9. Kamuoyunun ilaclar hakkinda egitilmesi
10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi

11. Uygun ve zorunlu duzenlemeleri hayata gecirme

12. ilaclarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina

dnelik yeterli devlet harcamalarinin sa




ULKEMIZDE

® Saglik Bakanhgi bunyesinde, akilci ilag kullanimi ile ilgili
calismalar, yaklasik 20 yildir sirmektedir.

® 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile,

Akilcr llac Kullanimi Birimi kurulmustur.

® 19 Mart 2012 tarihinde Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Blnyesinde Akilci llag Kullanimi, llag Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.




AKILCI iILAC KULLANIMI TEMSILCILERI VE
ISBIRLIGI

* jllerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il Saglik
Midurliklerinde Akilcr ilag Kullanimi il Temsilcisi
bulunmaktadir.

* Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince,
hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde
bulunmak amaciyla Akilci ilac Kullanimi Ekipleri

olusturulmustur.




COCUKLARDA FARKLILIKLAR

Yas, ilaclarin etkisini degistiren en dnemli faktorlerden biridir

Gelisimsel donemin her birine 6zgt dnemli fizyolojik,
psikolojik ve zihinsel farkhliklar vardir

Cocugun dinamik dogasi bu farkliliklarin olusumunda rol
oynar

llac kullanimina dogrudan etkileyen farkliliklar:
v’ Farmakokinetik farkhliklar

v" Farmakodinamik farkhliklar

Cocuklarda ila¢ kullanimi eriskinlere kiyasla dnemli farkhliklar

icerir: Vicut kitlesi ve buna bagl ilaglarin dagilm hacimleri, ilaglarin
metabolizma ve eliminasyonunu saglayan sistemlerin ¢calisma hizi



COCUKLARDA iLAC KULLANIMI
(ERISKINE GORE FARKLILIKLAR)

* Cocukluk cagi hastaliklarindaki gorilme sikhgi, bulgulari ve siddeti

* Cocukluk cagi hastaliklarinin tedavi ihtiyaclari ve yanitlar

* Cocukluk caginda;
v’ Klinik arastirma az olmasi, kanitlarin eksik olmasi
v’ Uygulama yolu sinirlamasina cevap verecek farmasotik sekil Giretme
guclugu,
v’ Karsit etki sorunlarina ait bilinmeyenlerin daha fazla olmasi,
v Uyum sorunu ile bas edememe (hasta ve hasta yakini ile ilgili)

v ilac kullanimi ile ilgili hatalarin goriilme oranin yiiksek olmasi



COCUKLARDA FARMAKOKINETIK
FARKLILIKLAR

Yas ilerledikce farkhiliklar azalir: Prematiire=» Bebeklik=» Cocukluk™=> Ergenlik

Absorbsiyon:
v" Mide bosalma siiresi daha uzun, mide asit salgisi yetersizdir
v’ Barsak motilitesi diizensizdir

v" Topikal uygulamada emilim ve sistemik toksisite fazladir

Dagilim:

v’ Total viicut sivisi, ekstraselliiler sivi ve kan hacmi oransal olarak daha
fazladir

v’ Kan beyin bariyerinin fonksiyonundaki yetersizlik, gecisi kolaylastirir
v' ilaglarin plazma proteinlerine baglanma orani daha disiktir

v' Dis ve kemige sekestrasyon riski fazladir (Ozellikle tetrasiklinler gibi)



COCUKLARDA FARMAKOKINETIK
FARKLILIKLAR

* Metabolizma:

v" ilaclari metabolize eden enzimlerin olgunlasmamasi=»Sistemik toksisite
artar

v’ ilac metabolizmasinin yavas olmasi, yarilanma émriiniin uzun olmasi

° Atilim:
v’ Boébrek atilim fonksiyonu yenidogan ve bebeklerde cok diistiktiir
v GFH ve tubuler sekresyon %20-50 daha yavastir
v’ Aspirin ve NSAID, aminoglikozidler gibi bdbrekten atilan ilaglar icin kritik

onem tasir

* Cocukluk cagi hastaliklari da farmakokinetigi degistirebilir



COCUKLARDA FARMADINAMIK
FARKLILIKLAR

Farmakodinamik etkiler acisindan cocuklar Gzerinde yeterince calisma yoktur
Bilgiler genellikle toksisite verileri ile sinirlidir

Deneysel olarak bazi reseptorlerin fonksiyonlarinin tam olarak gelismedigi

gosterilmis

Yasamin erken evrelerinde SSS tam olgunlasmadigindan SSS’ni etkileyen ilaclar
daha dikkatli kullanilmalidir

Ergenlerde endokrin sistem ilaclari kullanilirken duyarl olmali
v" Cinsiyet hormonlarinin seksiiel gelisme tzerindeki etkileri

v" Glukokortikoidlerin bilyiime ve boy uzamasi tizerindeki etkileri



COCUKLARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

* jlac dozlari;
v’ Yas
v’ Viicut agirhgr (kg)
v’ Viicut ylizey alani (m2)

v’ gdzOniine alinarak hesaplanmalidir

* Hastaya ve ilaca bagh kritik durumlarda doz araliklari uzatilabilir

* Terapodtik indeksi dar olan bazi ilaglarda terapdtik ilag duzeyi

izlenmelidir
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www.akilciilac.gov.tr




