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Akilcr ilag kullanimi

Akilcrilag kullanimi terimi ilk olarak 1985 yilinda Diinya Saghk Orgiiti tarafindan kullanilmistir.

Ulkemizde akilci ilac kullanimi ile ilgili calismalari ilk olarak 2010 yilinda Akilcr ilag Kullanimi Birimi kurulmasi ile

baslamis.

2012 yilinda Turkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde:

«  Akilci ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesi kurulmus

Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani (2014-2017) olusturulmus.

AiK ve kanita dayali tip konusunda hekimlerimize yonelik “Tiirkiye Akilci ilag Kullanimi Biilteni” hazirlanmistir. ilk

sayisi 1 Ekim 2014 tarihinde olmak tzere aylik olarak bu bultenler www.titck.gov.tr ve www.akilciilac.gov.tr web

adreslerinde yayimlanmakta ve ayrica aile hekimlerimize e-posta olarak da iletilmektedir.


http://www.titck.gov.tr/
http://www.akilciilac.gov.tr/

Akilcr ilac kullanimi

* Kisinin hastaligi ve bireysel ozellikleri de g6z 6nline alinarak
e Uygunilag
 Uygun endikasyon
e Uygun dozve doz araligi

e Uygun yol

 Uygun tedavisuresi

 Enuygun maliyetli tedavi

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



Akilci ilag kullanimi ilkeleri

Etkinlik: Antivirallericin yiksek potens, yuksek genetik bariyer

Gilivenlilik: Antivirallericin kemik, bobrek, lipit degisiklikleri, kardiovaskiler, nérovaskdler riskler

Uygunluk:
* Gebede kullanilabilir mi?
* ilacin kolay kullanilabilen formu var mi?

* ilacin verilis yolu uygun mu?

Maliyet
* ilacin hastaya giinliik ve toplam maliyeti ne?
* Tedavietmemek toplumsal bir maliyet olusturuyor mu?

* Komplikasyon gelismesi durumunda maliyet etkilenir mi?



Akilci olmayan ilac kullanimi

e Cokluilag kullanimi

 ilaclarin gereksiz ve asiri kullanimi

e Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi

« llac kullaniminda dzensiz davranilmasi (uygulama yolu, suire, doz..)
* Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi

« lac-ilac etkilesimleri ve besin-ilac etkilesimlerinin ihmal edilmesi



Akilci olmayan ilag kullanimi sonuclari

* Tedavibasarisizlg

* Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasi
» Hastaliklarin uzamasi veya tekrarlamasi
 Komplikasyonlarin artmasi

* Yan etkilerin artmasi

* llac etkilesimleri

* Direnc gelismesi

* Tedavi maliyetlerinin artmasi



Hepatit B’de akilci ilag kullanimi

* ilk secenekler
* Tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
* Tenofovir alafenamid (TAF)

e Entekavir

e Kacinilmasi gerekenler:
* Lamivudin Dusuk genetik bariyer

- Direnc gelisimi
e Adefovir

e Telbivudin




Hepatit B’de akilci ilag kullanimi

* Antiviral secimil vyapilirken

* Yas

Eslik eden hastaliklar (ozellikle bdobrek yetmezligl ve kemik

yvogunlugunda azalma),

Gebelik

Onceki tedaviler

e dikkate alinmalidir



Hepatit B’de akilci ilag kullanimi

» Hipofosfatemi, osteopeni/osteoporoz, bobrek yetmezligi veya TDF ile iliskili

nefrotoksisite risk faktorleri olan hastalarda TDF yerine TAF

* Metabolik risk faktorleri olan hastalarda TDF'den TAF'a gecerken lipid profilleri yakindan

izlenmeli ve kardiyovaskuler risk goz dntinde bulundurmali
* Virolojik cevapsizlik durumunda ilk hasta uyumu sorgulanmali
* jlag direnci
e Uygun hastada tedavi kesilmesi

* Uzun donem takip



Hepatit C'de akilci ila¢ kullanimi

Siroz varligi . e e .
Bazi sitokrom P450 indukleyici ajanlar (karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital)

Renal fonksiyonlar DAA'larinin konsantrasyonlarinda dnemli dl¢lide azalma riski nedeniyle tim DAA

rejimleri ile kontrendike

Alkol/madde kullanimi

Rifampisin, sari kantaron otu

Tedavi 6ykusu N _ _ o
Glekaprevir/Pibrentasvir, Sofosbuvir/Ledipasvir

Koinfeksiyon varligi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir kullanimi icin kontraendike

Kullanmakta oldugu |Iaglar Sofosbuvir iceren rejimlerde Amiodaron kullanimina dikkat edilmeli

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir ile PPl kullanimina dikkat edilmeli

Glekaprevir/Pibrentasvirile atorvastatin, simvastatin kontrendike




Take Home Messages

Son soz

* Dogru hasta + dogru ila¢ + dogru zaman = Akilci antiviral kullanim

* Guncel kilavuzlar tedavi kararlarinin temelidir.

* Viral hepatit tedavisi bireysellestirilmelidir.

* Gereksiz tedavi — maliyet, gecikmis tedavi — komplikasyon demektir.
* Tedavi sliresince ve sonrasinda duzenli izlem sarttir.

* Direnci dnlemenin en etkili yolu uygun ve kesintisiz tedavidir.

* ilac-ilac etkilesimlerine dikkat edilmelidir.
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