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Akalcr ilac kullanimi (AIK);
Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore;
Uygun ilaci
Uygun suire ve dozajda
En uygun maliyetle
Kolayca saglayabilmeleridir



Akilcr ilac kullanimi neden

gereklidir?

Oncelikli olarak halkin sagligini ve toplumun cikarini
gozetir
Temel ilac listelerine veya giincel rehberlere uygun
olmayan ilaclarin recetelere yazilmasi,

Ozel hasta gruplarina uygunsuz ilag
yazilmasi/kullanilmasi,

Gereksiz yere pahali ilaglarin yazilmasi/kullanilmasi,

Hekimlerin tedavileri konusunda hastalarina yeterli
bilgileri vermemesi

Gereksiz yere antibiyotik/enjeksiyon preparati yazilmasi
gibi



Akilci olm

ayan ila¢ kullanimi nedeniyle;

Hastalik ve olimlerde artig gorulebilir

[laclarin yan etki riski artabilir

Ulke kaynaklarinin yanlis tiiketilmesiyle temel
ilaclara bile ulagilabilirlik azalabilir

[laclara |

karsi direnc gelisebilir ve yeni tedavi

secenek

erine gereksinim artar



Tiirkiye'de Saglik Bakanliginca Akilci Ila¢ Kullanimu ile
ilgili ilk caligsmalar 1992 yilinda baslatilmistir.

Ekim 2010'da Ilac ve Eczacilik Genel Mudiirligi
biinyesinde, Akilc1 Ila¢c Kullanimi Sube Mudiirligi
kurulmustur.

Akilc [lac Kullanimi egitimleri, yirmiden fazla tip
fakiltesinin egitim programina alinmistir
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Akilci llac Kullaniminda Sorumlu Taraflar

Hekim

Eczac

Hemsire

Diger saglik personeli
Hasta/hasta yakini
Uretici

Diizenleyici otorite
Medya



AlK’nda nelere dikkat edilmelidir?

* Hastanin probleminin tanimlanmasi, yani hekim
tarafindan dogru teshisin konulmasi
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Buna paralel olarak, ilacli veya ilagsiz, etkili tedavinin
tanimlanmasi,

Eger ilacli tedavi uygulanacaksa, uygun ilacin sec¢imi,

Her bir ilag icin uygun dozun ve uygulama stiresinin
belirlenmesi ve uygun recete yazilmasi basamaklari
izlenmeli

Bu asamada onaylanmis, gilincel tani ve tedavi
kilavuzlar1 esas alinmalidir



Aliskanliklar

ila¢c Endiistrisinin
Etkileri

Ekonomik
Etmenler

Yasal
Etmenler

TEDAVI :
SECENEKLERI

Yetersiz ve
Eksik Bilgi

Sosyokiiltiirel
Etmenler

Diger
Etmenler




Hekim hastasinin
tedavisini
dizenlerken
mutlaka
hastasinin
- bireysel
ozelliklerini
dikkate alarak
ilag se¢iminde
bulunur.







[lacin etkileri
[lac neden gereklidir?
Hangi bulgular/yakinmalar gececek, hangileri
gecmeyecek?
[lacin etkisi ne zaman baslayacak?

[lac diizensiz alinirsa ya da hic alinmazsa ne olmasi
beklenir?



Yan etkileri

Hangi yan etkiler olusabilir?

Hasta |
Ne kad

bunlar nasil fark edecek?

ar stirecek?

Ne kad

ar ciddi olacak?

Bunlar icin neler yapilabilir?



Uyarilar
[lac ne zaman alinmamali?
Azami (en yliksek) doz nedir?
Tedavinin timunin uygulanmasi neden gereklidir?
[lac nasil saklanmali?

Kalan ilaclar1 ne yapmali?



Kontrol
Hasta hekime ne zaman tekrar gelmeli?
Hangi durumlarda daha once gelmeli?

Kontrole geldiginde nelere dikkat etmeli ve hangi
bilgileri getirmeli?



Her sey acik mi1?
Hekim hastaya her seyi anlayip anlamadigini sorar
Hastanin sorusu olup olmadigini sorar

Emin olmak icin en 6nemli bilgileri tekrarlamasini
ister
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Akilci lla¢ Kullaniminin uygulanmasindaki

hatalar nelerdir?

Hastanin probleminin tanimlanmasinin hatali veya eksik
yapilmasi,

Teshisin dogru yapilmamasi,
Uygun olmayan tedavi ve ilac¢ secimi,

[lach tedavi planlaniyorsa recetenin eksik diizenlemesi veya
dogru diizenlenmemesi,

[laclarin, doz ayarlamasinin uygun olmayan sekilde planlanmasi,
Hastaya dogru ilacin sunulmamasi,
Hasta ile olan iletisim eksikligi,

Hastalik, tedavi stireci, ila¢ kullanimi, uygulama ve saklama
kosullari, yan etkiler ile ilgili yeterli bilgilendirmenin hastaya
yapilmamasi veya eksik yapilmasi,

Hasta uyumunun eksikligi
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Hastanin roll

Hastalar; kendi tedavi stireclerinin bir parcasi olmaya
ozen gostermeli ve ilac kullaniminda daha sorumlu ve
bilinc¢li hareket etmelidir
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Ne yapmali?

Oral antikoagtilan kullanan bir hasta intraserebral
kanama gecirdiginde nasil bir yol izlemeliyiz?
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Atriyal Fibrilasyonda Antikoagiilasyon ve Serebral Kanama

AF’de antikoagiilan tedavi altindayken serebral
kanama riski %o0,3-3/y1l

%45 oliim, sadece %17 sekel olmadan iyilesiyor.

Varfarin iligkili kanamalarda mortalitenin >%9o
nedeni serebral kanamadir. Sekellerin tiimiine yakini
serebral kanamaya sekonderdir.

Kanamalarin >%s50’sinde INR <4

Antikoagiilan tedavinin birakilmasinin veya hic
baslanmamasinin en 6nemli nedenlerindendir.



Mortalite riski yiiksek
Hastalar yash
Hematom ekspansiyon riski ytliksek ve siiresi uzun

Rekiirren kanama riski ytiksek ( %1,7-3,7/y1l)



Intrakranyal kanama sonrasinda oral antikoagiilan
kullanimiyla ilgili yeterli prospektif calisma yok

Yapilan mevcut calismalarda bu hasta grubu dislama
kriterleri icinde

Genel olarak kanamadan 4-8 hafta sonra ozellikle
iligkili risk faktorti kontrol altina alindrysa

(hipertansiyon gibi) antikoagiilasyon baslanabilir '

1. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS



Modifiye edilebilir risk faktorleri Potansiyel modifiye edilebilir faktorler

Hipertansiyon (6zellikle sistolik 160 Anemi
mmHg tizeri)

| \

Azalmis renal fonksiyon
Vit K antagonistleri ile labil INR veya

Azalmais karaciger fonksiyonu
terapodik aralik <%60 ? 8 y

o Azalmis trombosit say1s1 veya fonksiyonu
Kanamaya yatkinlik yapan diger ilaglar,

antiplatelet ve non steroid anti
inflamatuvar ilaclar

Asirt alkol tiiketimi (>8 icki/hafta)

1. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS
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Modifiye edilemeyen risk faktorleri Biomarker iliskili kanama risk
faktorleri
Yas (>65 yas, > 75 yas)

Yiiksek duyarlikli troponin

Major kanama oykiisii . o
Growth differentiation factor 15

Loty e Serum kreatinin/tahmini Kr klerensi
Diyaliz bagimli bobrek hastaligi veya renal tx
Sirotik karaciger hastaligi

Malignansi

Genetik faktorler

1. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS



OAK kesilmesini destekleyen etkenler OAK yeniden baslanmasini destekleyen
etkenler

ilacin yeterli dozunda kanama olmasi

NOAK, tedaviye ara verildiginde veya
doz az kullanirken gerceklestiyse

Yasl hasta

Kontrolsiiz hipertansiyon
Kortikal kanama

Cidd intrakranyal kanama

Coklu mikrokanamalar (>10)

Kanama nedeni ortadan
kaldirilmamaigsa

Kronik alkol tiketimi

PKG sonrasi ikili antiplatelet tedavi
ihtiyaci

Kanama VKA alirken veya doz agimi1

Travmatik veya tedavi edilebilir neden

Geng yas

lyi kontrollii hipertansiyon

Bazal gangliyon kanamasi
Yok/hafif beyaz cevher lezyonlari

Subdural hematom cerrahi olarak
cikartildiysa

Subraraknoid kanama: anevrizma
klipslendi ve koillendi

Yuksek iskemik inme riski var ise

1. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS



Patient with AF suffering from an intracranial bleed on OAC
If acute event: establish intensity of anticoagulation (see bleeding flow chart)

! '

Contra-indication Consider further information to allow informed judgement
- W .
e Factors supporting withholding of OAC: | | Factors supporting reinitiation of OAC:
Bleeding occured on adequately dosed Bleeding occured on VKA or in setting of
NOAC or in setting of treatment interruption overdose
or underdosing Traumatic or treatable cause
Older age Younger age
Uncontrolled hypertension Well controlled hypertension
Cortical bleed Basal ganglia bleed
Severe intracranial bleed Mo or mild white matter lesions
Muldple microbleeds (eg. =10) Surgical removal of subdural haematoma
Cause of bleed cannot be removed or treated Subarachnoid bleed: aneurysm clipped or
Chronic aleohol abuse coiled
Meed for dual antiplatelet therapy after PCI High-risk of ischaemic stroke
e A -
A

}

Patient or next of kin choice informed

by multidisciplinary team advice
_________________ .1__________________________
i l
No stroke LAA Initiate or resume OAC, choosing
protection occlusion an agent with low intracranial bleeding risk,

(no evidence) (lIbC) after 4-8 weeks (lIbB)




Sonuc olarak, OAK altinda intrakranyal kanama
geciren hastalarda kanamadan 4-8 hafta sonra kanama
nedeni ve iligkili faktorler kontrol altina alindiktan
sonra tekrar baslanabilir. (Sinif IIb, B)

Hastanin risk faktorleri goz ontine alinarak
degerlendirme onemli
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