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= Temel Tip Egitiminde Farmakoloji ve her bir klinik icin tedavi sekilleri ve icerikleri
verilmektedir.

» Hangi hastalikta nasil bir tedavi verilmesi gerektigi verilmektedir

* Yanlis tedavide neler olabilecegi anlatiimaktadir

» Acaba fazladan ve gereksiz ila¢ yazilmasinin
sonuclari hakkinda yeterli bilgiye sahip miyiz???



AKILCI iLAGC KULLANIMI
CALISMALARI

Akilci llag Kullanimi Nedir?

=Akilci llag Kullanimi (AIK) tanimi ilk defa 1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saghk
Orgutu (DSO) toplantisinda yapilmistir. Akilci llag Kullanimi; kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel ozelliklerine gore,

=uygun ilaca,

=uygun sure ve dozda,

=en dusuk maliyette ve

=kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmistir.

Diinya Saglik Orgutii (DSO)'nin tahminlerine gore ilaclarin % 50’sinden fazlasi
uygun olmayan sekilde recete edilmekte, temin edilmekte veya satiilmaktadir.




SORUMLULUK SAHIBI TARAFLAR

Hekim

Eczaci

Hemsire

Diger saglik personeli
Hasta/ hasta yakini
Uretici

Duzenleyici Otorite

Diger (Medya, Akademi vb.)



AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akilcrilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden herhangi birinin
veya birkacinin karsilanamamasi durumu,

=Hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina,
sjlac etkilesimlerine,

mBaziilaclara karsi direng gelismesine,
mHastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
mAdvers olay gorulme sikliginin artmasina,

sTedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.



DSQ 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 slireglerinin desteklenmesine yonelik
Klinik Tani ve Tedavi Rehberlerinden yararlanma

IIk secenek tedavileri esas alan temel ilaclar listesi olusturma
4. Bolgelerde ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullari kurma

Mezuniyet 6ncesi mufredat programinda probleme dayali
farmakoterapi egitimi vermeyi saglama

6. 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

10.

11.

12.

Kurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin
gelistirilmesi

llaclar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma
Kamuoyunun ilacglar hakkinda egitilmesi

Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi

Uygun ve zorunlu duzenlemeleri hayata gecirme

llaclarin ve personellerin mevcudiyetini glivence altina almaya yénelik
yeterli devlet harcamalarinin saglanmasi

*WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002



ULKEMIZDE

= Saglik Bakanhgi buinyesinde, akilciilag kullanimi ile ilgili calismalar, yaklasik 20 yildir
surmektedir.

" 19 Mart 2012 tarihinde Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci ila¢ Kullanimi,
lla¢c Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

= illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde Il Saghk Mudurliklerinde Akiler ilag Kullanimi
Il Koordinatorligu ve Il Temsilcileri bulunmaktadir.



Turkiye Antibiyotik Kullaniminda Birinci Sirada

DSO tarafindan ydritilen bir calismada, bin insanda kisi basina disen antibiyotik
tuketimi belirlendi.

Kirk Ulkenin degerlendirildigi bu verilere gore, Avrupa'da kisi basina dusen ortalama
antibiyotik kullanim dozu 20 birim,

Turkiye'nin 30,9 birim ile birinci sirada oldugu gorulmektedir.

Yapilan arastirmalar; 2050°de antimikrobial direncin kanserden daha olumcul bir neden
olarak karsimiza gikacagini gostermistir.



ULKE SIRALAMASI- ANTIBiYOTiK TUKETiMI
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m Other antibacterials (101X) = Antibacterial combinations (JO1R)
Aminoglycosides (JO1G) m Amphenicols (JO1B)
m Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) m Tetracyclines (JO1A)
Quinolones (JO1M) W Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
m Other beta-lactam antibacterials, cephalosporins (JO1D) ™ Beta-lactam antibacterials, penicillins (JO1C)
03.05.2019 11

Antibiotic use in eastern Europe: a cross-national database study in coordination with the WHO Regional Office for Europe., Lancet Infect Dis. 2014 May;14(5):381-7 /Supplementary
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Bakanlik Receteleri Nasil Takip Ediyor
«RBS»

Saglik Bakanhgi tarafindan 2015 yilinda baslatilan «Akilci Ilag
Kullanimi» projesi c¢ercevesinde tum hekimlerin yazdigi
recetelerin analizlerinin  yapildigi “Recete Bilgi Sistemi
(RBS)” uygulamasi baglatiimistir.

=Tlrkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilci llag Kullanimi Daire —
Bagkanligi'nin talimati ile Mudurlugumuz Saghk Hizmetleri/llag .
ve Tibbi Cihaz Bagkanlgi bunyesinde de “Akilci llag Kullanimi :
|| Koordinatorlugu” olusturuldu.

» Koordinatorluk ilimizde gorev yapan tum hekimlere ait Recete
Bilgi Sistemi (RBS) verilerini degerlendirmekte ve ilimizde
antibiyotik kullanim oranlarini disturmek icin cesitli faaliyetler
planlamaktadir.



+ DUYURULAR ) ESKI RBS

» Atc Raporu P Protokol Raporu  » Tami Raporu

KOCAELI iLi 2018 EYLUL AYI VERISI

1.094.797 554.430 LE 159.617
= Ei
1.273.327 0 2.293.37) ?3-': 62.792.078,74
: 17

X+
ni

2017 YILI ORTALAMA : % 33,64



e

oI
28 a N
7 -~ ",

AILE HEKIMI VERISI

283.731 191.307  JU  42.449

K¢

2017 YILI ORTALAMA : % 25.28



= Acil Serviste gorev yapan pratisyen hekim il ortalamasi % 52.03 olarak

Muaduarlik olarak 2019 yil igin antibiyotik recete yuzdesi hedefini % 20 olarak
belirlemistir.

HEDEF * %20




» Ocak 2019 doneminde baglatilan kampanya kapsaminda gunumuze kadar 100 kg atik
ila¢ toplanmis olup, yil sonuna kadar toplanan atik ila¢g miktarinin 1 tonu bulacagi
tahmin edilmektedir.

= Arastirmalar, Turkiye'de toplanan 362 bin kilogramlik atik ilacin yizde 29'unun son
kullanma tarihinin gegmedigini, yuzde 45’inin ise kutusunun dahi acilmamig
oldugunuortaya koydu.

= Marmara Pharmaceutical Journal dergisinde yayinlanan Cevre ve Insan Saglhigi
Yonunden lla¢ Atiklari Derlemesi calismasinda Turkiye'de toplanan 362 bin
kilogramlikatik ilacin yuzde 29'unun son kullanma tarihinin gegmedigi, yuzde 45’inin
iIse kutusunun dahi agilmamis oldugu ortaya kondu. Arastirmalarda, 2016 yilinda 85
bin 880 kg ilacin kullanilabilir halde iken imha alanina gittigi belirlendi.



ORGAN BAGISI CALISMALARI

» Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile mumkuin olan hastaliklar ulkemizin onemili
saglik sorunlarindan biridir.

= Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayisi her gecen gun artmakta olup
ulkemizdeki kadavra bagiscl sayisinin yetersiz kalmasi sonucu her yil binlerce Kkisi
organ beklerken hayatini kaybetmektedir.

» Hastalarin yasam suresi ve Kkalitesinde belirgin dususlere, ulke ekonomisi ve
isgucunde agir kayiplara yol acan organ yetmezlikleri onemli bir saglik sorunu

gercegimizdir.
- 4
HER BAGIS YENI BIR
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» Organ nakli bekleyen hasta sayisinin (26.295) her gecen gun artmasi ve son on yilda
yapilan organ nakli sayisi (27.452) degerlendirildiginde, organ / doku nakli ve bagisi
konusunun ne kadar onemli oldugu ve bu calismalara hiz kazandiriimasinin gerekliligi
ortaya cikmaktadir.




BEYIN OLUMU

= Ulkemizde son on yilda toplamda 27.452 organ nakli yapiimis olup, 20.706 canlidan
nakil, 6.746 kadavradan (beyin olumu tespiti sonrasi) nakil olarak gerceklesmistir.
Beyin olimii tespiti yapilan 14.129 vakanin sadece 1/4 oranindaki kismi organ

baqgisini kabul etmistir.

= Amerika ve bati Avrupa'da organ nakillerinin neredeyse yuzde 80°'i kadavradan, yogun
bakim ortaminda beyin olumu gerceklesmis kisilerden yapilmakta. Turkiye'de tam
tersine yuzde 80 'i canlidan canliya akrabalar arasindaki doku uyumuyla yapihyor.




» Bakanlik politikalarimizdan biri de beyin olumu tepit sayisini artirarak kadavradan
organ c¢ikariminin artiriimasi.

= Mudurluk olarak yogun bakimlarda beyin olumu tespitinin artirilmasina yonelik, organ
nakil koordinatorleri, yogun bakim sorumlularina yonelik calismalarimiz devam

etmektedir.

» Fakat acil servislerde siklikla karsilasilan Ozellikle travma vakalarinda ciddi beyin
hasari olan hastalara yaklasim ¢ok onem arz etmektedir.




» Acil servise basvuran ‘ciddi beyin hasari olan' ve bilinci kapali olan hastalarin ilk
resusitasyonu, hastanin sonrasindaki norolojik sonuglarini onemli derecede etkiler. Bu
hasta grubu;

= [zole kafa travmasi, multiple travma, spontan intraserebral kanama, ciddi
serebrovaskuler iskemi (inme) ve postcpr vakalarindan olusur.

» Hastalarin mevcut primer beyin hasarina, sekonder hasarin eklenmesinin onlenmesi
icin sistemik zarar verici durumlar hizli sekilde tespit edilip, tedavinin acil servis
kosullarinda yogun bakima sevkinden once baslatiimalidir.



= [ster travma, ister spontan kanama veya anoksi nedeniyle olusursa olussun tiim ciddi
beyin hasarli vakalarin acil serviste baslatilan ilk resussitasyonu koéti ndrolojik
sonuca gidisi engellemek ( beyin olumu) icin ilk adimdir.

= Bu hastalarin yogun bakimlarindaki sureclerinde beyin olumu geligse bile,
baslangigtaki sistemik hasarin onlenmeye c¢aligsilmasi, organ bagisi yapilmasi
durumunda, cikarilip nakledilecek olan organlarin fonksiyonunun da korunmasini
saglayacaktir.

= Bu sebeplerden dolayi sizlerden beklentimiz acil serviste 0zellikle ciddi beyin hasarl
vakalari degerlendirirken beyin olumu surecini de goz onunde bulundurarak daha
hassasiyetli davranmaktir.



» 26.300 hasta organ nakli beklemektedir.
= Bir diyaliz hastasinin yillik malyeti yaklasik 10.000 dolar

= Ulkemizde 1 yillik maliyet yaklasik 250.000.000 tl

= Bu maliyete cihaz giderleri dahil edilmemigtir.



RISKLI GEBE VE LOHUSA TAKIBI

Hepimizin bildigi gibi anne olum oranlari bir uUlkenin saglik ve gelismiglik duzeyini
gosteren en onemli Olgutlerden biridir.

Anne olumu, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 gun icinde, gebeligin suresine ve yerine bakiimaksizin, gebelik durumuna
veya gebelik surecine bagl (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak
tesadufi olmayan bir nedenlerden kaynaklanan kadin olumuddr.

Kocaeli Saglik Muadurlugt olarak anne olumlerinin Oonlenmesi, anne ve bebek
sagliginin gelistiriimesine yonelik politikalarimiz mevcuttur.

Her hafta ilgce saglik mudurlerinin katilimiyla yapilan ve riskli gebelerin takip edildigi ve
degerlendirildigi “riskli gebe toplantisi”, “anne ve bebek olumleri degerlendirme
toplantisi”, kadin dogum uzmanlari, aile hekimleri, ebeler ve acil hekimlerine yonelik
eqitim toplantilari, seminer ve sempozyumlar duzenlenmektedir.



= Son yillarda llimizde yasadigimiz anne dlumlerini degerlendirdigimizde acile basvuran

gebe ve Iohusalarin kadin dogum uzmanlari ile degerlendiriimeden mudahale edildigi
gozlenmektedir.

» Beklentimiz gebe takiplerinin ve ozellikle riskli gebelerin takibinin oneminin
vurgulanmasi.

= lyi takibi yapilmayan yada atlanan en ufak bir semptom = anne olumu




TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI

» Bakanligimiz tarafindan toplumda sik gorulen ve erken teshis edildiginde tedavisi
onemli 6lcide mumkun olan 3 kanser turinun taramasi, Ulusal Tarama Standartlarina
uygun sekilde, toplum tabanli olarak yurutulmektedir.

Ulusal Toplum Tabanli Tarama Standartlari

Rahim Agzi Kalinbagirsak

Smear Testi
20 Yas tzeri, ayda bir Diskida Gizli Kan Testi
' 30-65 Yas aras!, 5 yilda bir
Doktorun meme muayenesi 50-70 Yas arasi
: . _ Kadin-Erkek 2 yilda bir
20 Yas uzen, 2 yilda bir HPY Testi
40 Yas Gzen, yilda bir
_ _ 30-65 Yas arasi kadin Kolonoskopi
Mamografi 51 ve 61, 10 yilda bir

40-69 yas arasi kadin, 2 yilda bir




MEME KANSERI TARAMA HIZLARI
(Mamografi)
(Hedef Niifusa Gore)

W 2.3 Basamak

40,00

m 1.Basamak

30,00

20,00

10,00

0,00

2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

TURKIYE GENELI MEME KANSERI



SERVIKS KANSERI TARAMA HIZLARI
(Hedef Nifusa Gore)
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KOLOREKTAL KANSER TARAMA HIZLARI (GGT)
(Hedef Nifusa Gore)
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» Kanser toplumda sik gorulmesi ve olduruculuginin yuksek olmasi nedeniyle onemli
bir halk sagligl sorunudur.

» Taramasi yapilan kanserlerden olumleri % 20 azaltmak icin hedef nufusun en az % 70
nin taranmasi gerekmektedir.

» Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde 6zellikle bu tU¢ kanser turu ile ilgili olarak
ozellikle birinci basamakata kanser taramalarinin 6neminin vurgulanmasi gerekir.
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Kronik Hastaliklar (DM,HT,Obezite)

IDF tahminlerine gore Diyabet 2040’da
=10 yetiskinden 1 tanesi diyabet hastasi olacak

=Diyabet ile iligkili hastaliklarin saglik harcamalari 802 milyon ABD dolarini asacak.

»Erigkinlerin her 3-4 kisinde 1'i HT hastasi ve bunlardan sadece %40’1 bunun farkinda

»Fazla kiloluk erkeklerde yuzde 29'dan 37’ye kadinlarda yuzde 30'dan 38’e yukseldi.

=Koruyucu hekimlik nerde? Nereye ulagsmali?

*Dogu beslenme anlatilmali mi1?



GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)

= Akupunktur

= Ozon

= Kupa

» Mezoterapi

= Proloterapi

= Fitoterapi

= Suluk

= Hipnoz

Sertifika programlari ile uygulanabiliyor

Universiteler bu isin neresinde olmali? Temel tip egitiminin bir pargasi olmal mi?



EN SIK KARSILASILAN SIKAYET NEDENLERI

sl




» Yanlis teshis ve tedavi
= |letisim sorunlari

= Sevk



_ IL SAGLIK MUDURLUGU _
PRATISYEN HEKIMLERE iLK ATAMADA VERILEN

ORYANTASYON EGITIMLERI




YUZ YUZE EGITIMLER

»Riskli Gebelere Yaklasim

=Gastro Intestinal Sistem Acil Hastaya Yaklasim
sKardiyo Vaskuler Sistem Acil Hastaya Yaklasim
»Solunum Sistemi Acil Hastaya Yaklagim
=Travma Ile Gelen Acil Hastaya Yaklagim

=|leri Yasam Destegi

sEKG Okuma



UZAKTAN EGITIMLER

Kisiler Arasi lletisim ve Gelisim Egitimleri
Hasta Haklari ve Sorumluluklari

Hasta Guvenligi

Calisan Haklari lle is Sagligi ve Guvenligi Egitir
Malpraktis

Koruyucu Agiz Dig Saghgi Farkindalik Egitimi
CPR Egitimi

Saglik Taramalari




TESEKKURLER...



