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Akilci llag Kullanimi

e Hastaya dogru tani sonrasi,

e Sorunun dikkatlice tanimlandiqi,

e Tedavi amaclarinin belirlendigi,

e Guvenilir tedavi,

e Uygun recete ile

e Hastaya bilgi ve talimatlarin verildigi,

e VVerilen tedavinin izlendigi,
— Sistematik yaklasim bicimidir.



Akilci llag Kullanimi
Temel llkeleri

* Tip egitimi boyunca
Farmakoloji bilgisi artar;
ilaclarin rasyonel secimi T

recetesi de hic

ve recete edilmesi kismi
zayif kalir.

 Mezuniyetten sonrasi,
genel deneyim artar,
recete yazma
aliskanliklari iyilesmez.



http://www.capsverlan.com/bloggaleri/1428/ilkokul-arkadaslarimi-buldum-1615.html
http://www.capsverlan.com/bloggaleri/1428/ilkokul-arkadaslarimi-buldum-1615.html

The Rational Use of Drugs

Report of the conference of experts
Nairobi, 25-29 Kasim 1985



* Kisi basina saqlik harcamasi
Gayrisafi Yurtici Hasilanin % 4°u

« Saglik harcamasinda ilacin payi
Turkiye % 32 (birinci)

- lla¢ bedeli 6denmesinde kamunun payi
Tiirkiye % 83 (ikinci)
2011 yili verilerinde % /73

OECD Health Data 2001:
A comparative analysis of 30 countries (www.oecd.org)



llag Pazar

Milyon Kutu Milyon TL
Tirkiye 2008 2013 2008 2013
1 569 1912 13 493 16 300
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Yillara Gore Kutu Satis Oram
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Sekil 2b. 2008-2013 yillar: arasinda kutu bazinda imal/ithal oram degisimi

http://www.leis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari



En Cok Satilan llaglar

Dunya

1. Kalp-damar
2. Santral SS
3. Metabolik
4. Antibiyotik
5. Solunum S.

% 19.3
% 15.8
% 15.3
% 9.9
% 9.3

Turkiye

1. Antibiyotik
2. Agri kesici
3. Romatizma
4. Soguk algin.
5. Vitamin

% 19.0
% 12.0
% 11.0
% 8.6
% 7.3



Diinya Saglik Orgiitii
“Guide to Good Prescribing”
1994

Groningen Universitesi
Hollanda

T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Projesi Gen. Kord.
2000

Marmara Universitesi
Tip Fakultesi
Farmakoloji Anabilim Dali

www.spgk.saglik.gov.tr




HUMIRA PEN
(adalimumab)

40 mg /0.8 mL
FOR SUBCUTANEOUS USE ONLY

Carton contains 2 dose trays jeach containing

1 singlo-use prefiled pen with 27 gauge '/ inch
longth fiued neediel, 2 dcohol preps, 1 package
nisart with attached patent information leafiet,

8o | pabent iIntormation bookdet.

The entire canon is 10 be dHpensed as a unit
Do not accept ¥ saels on top and bottom

of carton are broken O Mmissing.

Return to pharmacy It dose tray soal is broken
o MisungG.

NeeSe Cover for Sy [~ ins Ory
Rutiber.

www.abbott.com R only

|

ABILIFY 10mg

(aripiprazol)

28 Tablette

ABD'de 2013 yilinda en ¢ok satilan

Recetelenme
¢

Sira Marka 2013 Satig tutan Sira Marka sayisi

1 Abilify 86 ¢ 1 Synthroid



2013

TOPLAMDA SATILAM

iLK 20 iLAG

BEL O SOUHE S0 P PO T %) 50 FILRA TH.
LUFRASHFIN 100 s 30 1A,

DOLOREX SO G 70 DRAJE

FARCH, S WG A0 TEE.

ARVELES 2% MG A0 FILKRA TAER.

IFLARESIE 104 PAG 1S5 FILRA TAE.

OOLWEN PEIMYATRIE 100 BL SLERUP
LANSORA 30 MG 28 KaPsUL

MIEILEM &0 hWG ERT. EAPL 28 PELLET TAR.
RHOEFTROFIL 5800 G 30 FILMM TAE.
CESAMRERN-L 20 G 2 FLAKTN

TRAVAFSIH 15 GR KRER
MUROFEN COLD FLUL 24 TAB
VIOLTAREN 58 75 MG 10 TaB
IESEOR IR 1 GE 3 FLAKECHE

FRIENESE T SN B L 2 TAH.

i S IEL O SO0 P 2D AL LEEDT
FROlFEM TIND T TN ML SLPFHLUIF
FEDITUS 100 ML SURLIP
THERAFLL! FERTE 20 FILM TAE.




Antibiyotik Kullanimi

e Avrupa’da en yuksek antibiyotik
kullanimi-> Turkiye,

* llac harcamalarimizin %35'i antibiyotikler,

e Son 5 yilda % 16'dan-=>%12.5’e diusmesine
karsin, ilk siralardaki yerini koruyor.

e Ulkemizde Kkisi basi glinde, 42 birim
antibiyotik tuketiyorken

— Hollanda’da 14 birim !!!



Akilci Olmayan llac Kullanimi

+ Coklu ilag kullanimi

- Ilaglarin gereksiz ve asiri kullanimi

* Klinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi
+ Ilag kullaniminda 6zensiz davraniimasi
(uygulama yolu, siire, doz..)

* Uygunsuz kisi ve tedavilere bagvurulmasi



Akilci ilag Secimi Bilimsel bir
Problem ¢ozme siireci olup

hangi ilaci segmeyi degil nasil

secilecegini bilmeyi hedefler.



Bilimsel Problem Cozme

SORU
HIPOTEZ

Terapotik Problem ¢Cozme

ll—l,ﬁ\sn',&\r\m\l PROBLEMI

TANI
1. Tedavi amacinin
belirlenmesi
2. Tedavi yaklagiminin
segimi
3. Ilag tedavisi segildiyse
a. Etkililik
b. Giivenlilik
c. Uygunluk
d. Maliyet



Kanita Dayali Tip - SIGN kriterleri

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

1" Yuksek kalitede meta analiz, randomize kontrollu ¢calismalarin
(RKC) “review”lari, yan tutma ihtimali cok dusuk RKClar

1* lyi yapilmis meta analizler, RKClarin “review”lari, yan tutma

ihtimali dusuk RKGlar

1" Meta analizler, RKClarin “review”lari, yan tutma ihtimali yuksek

RKClar

2" Vaka kontrol ve kohort galigmalarin
yuksek kalitede “review”lari ......

4 Uzman gorisii

A duzeyi kanit

D ..




DENEY TEDAVI
3. Regete yazimi
4. Hastanin
bilgilendirilmesi ve
uyarilmasi
5. Bir sonraki goriisme
tarihinin belirlenmesi

BULGULAR TEDAVI BULGULARI
6. Tedavi sonrasi

bulgularin
degerlendirilmesi



SONUC SONUC
6. Bir sonraki tedavi

l planini belirleme

ONERILER ONERILER
7. Tedaviyi ;
a. Durdur
b. Degistir

¢c. Devam et



llag Dis1 Tedavi

> Ilag tedavisinin gélgesinde kalir

> Diyet, egzersiz ve benzeri onlemleri icerir
» Akilci tedavinin bir pargasidir.

> tedavi basarisini kesinlikle artirir
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Akilci llag Egitimi

Kisisel llag (K-ilag) Segimi
Multi-Attribute Utility Analysis (MAUA)

K-ilag¢ listesinin hazirlanmasi

K-ilacini hastanin recetesine aktariimasi
ve ilac¢ disi tedavilerin hastaya anlatiimasi

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav



S o

EK-10: “OSCE™
(OBJECTIVE STR UZSTURED CLINICAL EXAMINATION)
OBJEKTIF YAPILANDIRILAMIS KLINIK SINAYV

MODEL KONTROL LISTESI

OGRENCI:
PROBLEM COZAE ADINL ARI:

1. Problemitanimlaym (Tam ve hastanm bilgilendirilmesi)
2. K-ilac ve/veya tedavi seceneklerinizi anlatin

. Ilac-dis: tedaviyi anlatin

. Aliskanlikl ar ve yasam tarz:
. Diyet

. Egsersiz

. Tuz, sigara ve alkol

. Sectiginiz K-ilacin bu hasta icin uygunlugunu kontrol edin
. Kontrmdikasyon ve 6zgiil mdikasyonlar (Beraberindeki hastaliklar vb)
. Etkilesmeler (Kullandig: ve kullanacag flaglara yonelik)

. Recete yazin
3. Bulunmas: zorunlu bilgiler (hekimm ad: ve adresi, tarih, telefon numarasi,
diploma no, imza; hastanm adi, yas1, cmsiyeti, hastahi@, kayitno)
b. Ilagla ilgili bilgiler (1lacm jenerik ticari adi, dozaj formu, birim dozaj
formundz bulunan ilag miktar:, verilecek toplam ilag miktan (kutu sayis:, v.b.)
dozz). kullanim talmmatlan, uyanlar)

6. Bilgi, talimatlar, uyanlar

a. llacm ad:, dozaj formu, doza)

b. Kullanmm talimatlan (nasil kullamilacak, dozaj, doz arahig:, ne kadar stireyle,
dikkat edilecek noktalar)

. llacm etkisi (hangi etki, etki ne zaman ortaya gikar)

d. Istenmeyen etkiler (hangi etkiler, ne yapmal)

&. Uyanlar (maksmum doz, etkilesmeler, lac: kesme(me))

£f. Sonraki randevu (ne zaman, ne olursa daha erken gelmeli)
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3 Konusmanm Yapis: Acik ve anlasilir

b. Hastaya veya yvakmma kend mi ifade edecek ve soru soracak zaman verme
¢. Hastanm veveya yakmmm talimatlan anladigmdan emm olma

d. Hasta ve'veya yakmma talimatlar: tekrar ettirme
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Toplam (maks.100):
Yizde (mzks. 100):

Zayrf=1, Miikemmel=5

DEGERLENDIREN:



Beklenen Yararlar

Hekim
> llaca hakim (yan etki, ilac etkilesimleri, 6zel

durumlar)

» hastaya Gerekli bilgileri hizli ve eksiksiz
aktarilabilir,

Hasta

» Hastanin hekime olan guveni ve tedaviye olan
uyumunu yuksek,



Sabriniz igin Tesekkiir Ederim



