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Ozet

[lacin hekim tarafindan akilc1 bir yaklagimla segilmesi, hekimin genel tip bilgi ve deneyimine ek olarak, o ilagla ilgili yeterli
ve giincel bilgiye sahip olmasina dayanir. Tedaviye baglamadan 6nce birey, hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeli,
kullanacagi ilacin etkisi, yan etkisi, kullanim talimati ile ilgili gerekli uyarilar yapilmali ve anlatilanlarin anlasilip anlasiima-
dig1 sorgulanmalidir. Akiler ilag kullanmak, her hekimin uymasi gereken bir kural oldugu kadar, ulusal saglik otoritelerinin
bu konularda diizenlemeler yapmalar1 gereken bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, birinci basamak, saglik politikasi

Abstract

Choosing a rational approach to the drug by a physician, is based on physician's knowledge and experience in general
medicine and also having an adequate and updated information about the drug. Before starting treatment, person should be
informed about the disease and its treatment, the effect and side effects of drug and should be questioned about the warnings
for use in the instructions and understanding given information. Rational drug use is a situation that every practitioner must

comply with; moreover, the national health authorities as a rule is needed to make regulations on these issues.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985 yilinda Nairobi'de
diizenlenen bir toplantida, akilci ilag kullanmimim
(AIK); “Hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlerine
uygun bi¢cimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve top-
luma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi1 gere-
ken kurallar biitiinii” olarak tammlamstir. Akilci ilag
kullanimi siireci, hastamin probleminin dikkatlice ta-
nimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi ve degisik
secenekler i¢inden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir
bir tedavi secilmesi, sonra da uygun regete yazilip,
hastaya verilecek acik bilgiler ve Onerilerle tedaviye
baglanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve deger-
lendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagimdir (1).

Son yillarda regetelerde yapilan hatalarin 6nemini ve
bu hatalarin giderilmesinde egitimin roliinii vurgulayan
bircok ¢aligma yaymlanmistir (2,3,4,5). Regete yazma
zorlu bir siiregtir ve zorluk derecesi giderek de artmak-
tadir. Hastaya tan1 konmasi, tedavide diigiiniilen ilaglar
ile ilgili farmakolojik bilgilerin edinilmesi, klinik far-
makoloji temellerinin kavranmasi ve bu siirecte iletisim
becerilerinin aktif olarak kullanilmasi, gerekli bilgi ve
beceriler arasindadir. Yetersiz egitim, yapilan hatalarin
oneminin anlasilamamasi, ruhsatli ilag sayisimn ve
tedavi endikasyonlarimin giderek artmasi, komplike
hastalar ve uygun olmayan polifarmasi, yagh hastalarin
artmasi, standardizasyonun olmamasi gibi faktorler

Kabul tarihi:12 Haziran 2012

recete yazma slirecini zorlagtiran, hatalarin artmasina
yol acgan faktorlerdir. Goriildiigii gibi bu onemli soru-
nun Oniine gecilmesi ¢ok yonlil bir yaklagim gerektir-
mekte olup; egitim, diizeltici rol oynayabilecek para-
metrelerden biri olarak yer almaktadir.

Ilag tiiketimi agisindan akiler ilag kullammu dort temel
0geyi icerir. Bunlar sirasiyla; dogru tani, dogru ilag
secimi (ilag kategorizasyonu), hasta uyumunun sag-
lanmas1 ve maliyet-etkinlik oraninin belirlenmesidir
(ila¢ tedavisinin ucuzlugu). Dogru tani, uygun tedavi-
nin ne olacagimn da ardisik olarak belirlenmesine ne-
den olur. Bu baglamda ilacin akilci kullaniminda ilk
elden sorumlu olan da hekimdir.

Akiler Tlag Kullanim Ilkeleri

e Hastay1 biyopsikososyal agidan tiimiiyle degerlen-

dirmek.

Sadece gerektigi zaman gereken ilact kullanmak.

Dogru ilact uygun doz ve siirede kullanmak.

Etkinligi en ¢ok olan ilac1 se¢gmek.

Etkinligi ve giivenilirligi esdeger ilaglar icinden en

az yan etkisi ve en ucuz olam segmek.

e  Gerekmedik¢e coklu ilag kombinasyonundan ka-
¢cimmak.

e Hastay1 tedavi siiresince yeterli siklikta izleyerek
ilacin etkinligini degerlendirmek.
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Akiler ilag kullammina karar verirken, en temel ilke-
lerden birisi, hastaya dogru tanmimin konmasidir. Heki-
min dogru karar verebilmesi i¢in, bilgi ve deneyimleri-
ni hastanin mevcut durumuna uyarlamasi gerekmekte-
dir. Bu siirecte ilk olarak hastanin sorununun dikkatlice
tamimlanmasi, bundan sonra tedavi segenekleri icinden
etkinligi kamtlannmus giivenli bir tedavinin secilmesi
gerekmektedir. Hekimi tedavi hedeflerine ulagtiracak
ilag alternatifleri etkililik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet acisindan karsilastirilmali ve en uygun ilag
secenegi belirlenmelidir. Ilacin hekim tarafindan akilc
bir yaklagimla sec¢ilmesi, hekimin genel tip bilgi ve
deneyimine ek olarak, o ilagla ilgili yeterli ve gilincel
bilgiye sahip olmasina dayanir. Tedaviye baglamadan
once birey, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendiril-
meli, kullanacagi ilacin etkisi, yan etkisi, kullanim
talimat1 ile ilgili gerekli uyarilar yapilmali ve anlatilan-
larn anlagilip anlagilmadigi sorgulanmalidir.

Tedavi sonucunun degerlendirilmesi i¢in hastanin belli
araliklarla izlenmesi gerekmektedir. Izlem sirasinda
sorun giderilmis ise tedavi sonlandirilabilir. Sorun
giderilememis ise, taninin, tedavi hedeflerinin dogrulu-
gu, segilen ilacin uygunlugu, ilacin dogru recete edilip
edilmedigi, tedavi silirecinin hastaya dogru anlatilip
anlatilmadig, hastanin ilact dogru kullanip kullanma-
dig1, etkinin dogru izlenip izlenmedigi gézden gegiril-
melidir (6).

Prof. Dr. Mehmet Melli’nin belirttigi gibi; akilci tedavi
siirecinin bir par¢asi olarak, akilci ila¢ kullanmak, her
hekimin uymas1 gereken bir kural oldugu kadar; ulusal
saglik otoritelerinin diizenlemeler yapmalar1 ve politi-
kalar tiretmeleri gereken bir konudur. Akiler ilag kulla-
niminin, hastaya daha akilci tedavi seceneklerini sun-
masinin 6tesinde, farmakoekonomi prensiplerine sadik
kalarak, daha ucuz tedavi saglamak gibi bir misyonu
bulunmaktadir. Tiim diinyada saglik harcamalar1 ara-
sinda, ila¢g harcamalar1 énemli yer tutmakta ve saglik
otoriteleri genel saglik harcamalar1 i¢inde ila¢ harca-
malarini azaltmaya yonelik tedbirler almaktadirlar. Bu
baglamda “ucuz ilag” ile “ucuz tedavi”yi birbirinden
ayirmak gerekir. Sadece ilaglarin ucuzlugunu géz onii-
ne alarak planlanan bir tedavi, kullanilan ilacin tedavi-
de olas1 basarisizligi nedeniyle tedavinin tekrarlanma-
sina ve sonugta, daha pahali bir tedavi yapilmasina
neden olabilir. Buna karsin, etkinlikleri ve giivenirlik-
leri karsilastirilabilir ilaglarin “ambalaj fiyat1” yerine
“maliyet fiyat1” hesaplanarak yapilan “ucuz tedavi”,
tedavide herhangi bir basarisizliga neden olmadan,
saglik harcamalarinda, gercek anlamda, tasarruf sagla-
yacaktir (7).

Saglik Bakanlig1’min 2006 yilinda yapmis oldugu

caligtay sonrasi yapilan aciklamada; Tiirkiye’de ilag
israfinin biiylik boyutlarda oldugu, ilacin saglik harca-
malar1 i¢inde biiyiik pay aldigi, saglik sigorta sistemle-
rinin zaman zaman ila¢ paralarim 6deyemeyecek du-
rumlarda kaldigi, ilaglarin regete edilmesinde, kulla-
nilmasinda yaygin ve ciddi yanligliklarin yapildigi ve
ulusal ilag politikasinin saglik politikasinin temel bir
parcast oldugu belirtilmistir (8).

Tiirkiye’de basta Saglik Bakanligi, Tirk Tabipleri
Birligi, tiniversiteler, Aile Hekimligi uzmanlari, Aile
Hekimleri ve ilgili brang dernekleri ortak bir ¢caligmayla
gerekli adimlar1 atmalidir. Saglik alaminda etkili geli-
simin saglanabilmesi, ancak iyi isleyen birinci basamak
saglik birimleriyle miimkiin olacaktir (9). Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinde yaganan gelisme-
ler sonrasinda kisiler Aile hekimlerince takip edilmek-
tedir. Aile Hekimi tarafindan tedavisi izlenen hastalar-
da gereksiz ilag kullamminin 6niine gegilebilecektir.
Sadece birinci basamakta sinirli kalmamakla beraber
tlim hekimlerin akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgilerini
gbzden gegirmeleri ve sik yazmus olduklan ilaglarin
etki mekanizmalari, yan etkileri, kontrendikasyonlari,
diger ilaglarla etkilesimleri hakkinda bilgi edinmeleri
gerekmektedir.
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