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Tüm dünyada oldu¤u gibi, ülkemizde de ilaç harca-
malar› toplam sa¤l›k harcamalar› içinde önemli yer tut-
maktad›r. Sa¤l›k harcamalar› a¤›rl›kl› olarak sosyal gü-
venlik kurumlar› arac›l›¤›yla karfl›lanmakta, ancak artan
harcamalar dolay›s›yla da genellikle bu bak›mdan zarar
etmektedir. Bu nedenle genel bütçeden desteklenmekte
ve devlet kurumlar› özellikle ilaç olmak üzere sa¤l›k
harcamalar›n› azaltmaya yönelik çeflitli tedbirler alma
gere¤ini duymaktad›r. Ülkemizde de son y›llarda ilaç
harcamalar›n› azaltmaya yönelik çeflitli tedbirler al›n-
m›flt›r ve al›nmaya devam edilmektedir. ‹laç; ilaç sana-
yii, doktorlar, eczac›lar, sa¤l›k otoritesi olarak çeflitli ke-
simleri etkilemesinin ötesinde, kullan›c› olarak tüm top-
lumu etkilemektedir. Bu nedenle ilaç maliyetini azalt-
maya yönelik al›nacak tedbirlerin olaya taraf toplum ke-
simlerinin uzlaflmas›yla al›nmas› özellikle önem kazan-
maktad›r. 

Ülkemizde ilaçla ilgili son y›llarda yap›lan düzenle-
meler gözden geçirilirse, ço¤unun ilac›n devlete olan
mali yükünü azaltmaya yönelik, bir baflka deyiflle tedavi
içindeki ilaç maliyetini azaltmaya yönelik tedbirler ol-
du¤u görülmektedir. Bu tür tedbirlerin k›sa vadede belir-
li faydalar sa¤layabilece¤ini öngörmek yanl›fl de¤ildir.
Yaln›z uzun vadede ilaç harcamalar›n› azaltabilmek için
sadece düflük maliyetli ilaç temin etmeye yönelik tedbir-
ler de¤il ak›lc› ilaç kullanmaya yönelik tedbirlerin yafla-
ma geçirilmesi çok daha önem kazanmaktad›r.

Ak›lc› ilaç kullan›m›, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
1985 Nairobi toplant›s›nda "kiflilerin klinik bulgular›na
ve bireysel özelliklerine göre uygun ilac›, uygun süre ve
dozajda, en düflük maliyetle ve kolayca sa¤layabilmeleri"
olarak tan›mlanm›flt›r. Bu tariften de anlafl›laca¤› üzere,
ilac›n maliyeti ak›lc› ilaç kullan›m› parametrelerinden
sadece birisidir. Di¤er hususlar› gözönüne almadan, sa-
dece ilaç maliyetinin gözönüne al›nmas›; ak›lc› ilaç kul-
lan›m› sa¤lamada yeterli olmayacakt›r.

Ak›lc› ilaç kullan›m›n›n felsefesinden bahsetmek ge-
rekirse; bu yöntemle çok çeflitli kaynaklardan sa¤lanmas›

mümkün olan bilgilerle hastal›¤›n tedavisi de¤il, heki-
min karfl›s›ndaki hastay›, çözülmesi gereken bir "prob-
lem" olarak kabul ederek, analitik bir yaklafl›mla ve
ak›lc› ilaç kullan›m›n›n "olmazsa olmaz" ak›l yürütme
süreçlerini uygulayarak tedavi etmeye odaklanmas›d›r.
Bu yaklafl›mla baz› durumlarda hekimin daha az mali-
yetli ilaç kullanmak bir yana, hiç ilaç kullanmamas›;
ak›lc› tedavi sürecinin bir parças› olabilir. Bu aç›dan
"ak›lc› ilaç kullan›m›" yerine, "ak›lc› tedavi süreci" ola-
y› daha iyi anlatan bir terminoloji olabilir. Buna iyi bir
örnek ço¤u viral orjinli olan üst solunum yolu infeksi-
yonlar›nda antibiyotik kullan›lmamas› gereklili¤idir.
Maalesef, tüm dünyada oldu¤u gibi, ülkemizde de bu tür
viral infeksiyonlarda antibiyotikler yayg›n olarak kulla-
n›lmakta ve hastal›¤›n tedavisinde hiçbir katk›s› olmaz-
ken, kemoterapötiklere direnç geliflmesine neden olabil-
mektedir. Akci¤er malignitesi düflünülen bir hastada or-
taya ç›kan öksürü¤ü kesmeye yönelik ilaç tedavisi yap-
mak yerine, hastal›¤›n teflhisini yapabilecek bir ileri
merkeze sevk edilmesi, ak›lc› tedavi sürecinin bir di¤er
örne¤idir. Baz› durumlarda ise maliyeti daha yüksek gi-
bi görünen ilaç kullanmak, ak›lc› tedavi sürecinin bir
gere¤idir. Daha önceki kullan›mlar›nda amfoterisin B’ye
ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i geliflen bir hastada, tedavi
maliyeti klasik amfoterisin B’ye karfl› yaklafl›k 200 kat
pahal› olmas›na karfl›n, lipozomal amfoterisin B kullan-
mak do¤ru bir yaklafl›md›r.

Ak›lc› ilaç kullan›m›yla ilgili biraz daha teknik bilgi
vermek gerekirse; bu süreç afla¤›daki aflamalardan olufl-
maktad›r. 

1. Hastan›n probleminin tan›mlanmas›: Bu aflamada
hastan›n probleminin net olarak tan›mlanmas› gerek-
mektedir. Bir örnek vermek gerekirse; sigara içen ve
özellikle geceleri öksürü¤ü olan bir hastan›n problemi;
sigaran›n tahrifl edici etkisine ba¤l› kuru öksürükken, za-
man zaman hemoptiziyle birlikte seyreden öksürü¤ü
olan bir hastan›n problemi; solunum yolu malignitesi
olabilir. Bu aç›dan hastan›n probleminin iyi tan›mlan-
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mas›, bundan sonraki tedavi aflamalar›n›n sa¤l›kl› olarak
yaflama geçirilebilmesi aç›s›ndan son derece önemlidir. 

2. Tedavi amac›n›n belirlenmesi: Yukar›daki örnek-
ten devam edilirse; kuru öksürü¤ü olan bir hastada teda-
vinin primer amac› hastay› rahats›z eden kuru öksürü¤ü
kesmek iken, malignite düflünülen bir hastada tedavinin
primer amac› öksürü¤ü kesmek de¤il, malignite tedavi-
sine yönelmektir. 

3. Etkinlik, güvenlilik, uygunluk ve maliyet aç›s›n-
dan karfl›laflt›rarak K (kiflisel)-tedavinin [K (kiflisel) ila-
c›n] seçilmesi: Hekim bu aflamada yukar›da bahsedilen
parametreleri uygulayarak, sözkonusu klinik durumda
uygulayaca¤› K (kiflisel) ilac›n› seçecektir. Bu seçimin
nas›l yap›laca¤›, bu makalenin kapsam› d›fl›ndad›r. Sa-
dece bu konuda bilgi vermek de¤il, bu beceriyi kazan-
d›rmak önemlidir. Burada tekrar vurgulamak gerekirse;
amaç ö¤renciye K tedavi olarak neyi seçmesi gerekti¤i
de¤il, nas›l seçmesi gerekti¤ini ö¤retmektir. Bir baflka
deyiflle; kifliye "bal›k vermek" de¤il, "bal›k tutmas›n›
ö¤retmektir". Bilindi¤i üzere, etkinli¤i ve kabul edilir
güvenlili¤i gösterilmemifl ilaçlar›n sa¤l›k otoritesinden
izin alarak piyasaya ç›kmas› olas› de¤ildir. Yaln›z bu
aflamada tedaviyle ilgili algoritmalar› kullanarak, hasta-
l›¤›n de¤il, hastan›n tedavisine yönelmek önemlidir.
Bakteriyel alt idrar yolu enfeksiyonu olan bir hastada
herhangi bir antibiyoti¤i de¤il, s›kl›kla rastlanan etken
olan Gram negatif basillere etkili bir antibiyoti¤i kullan-
mak önemlidir. Yine böyle bir durumda, özellikle büyük
ölçüde metabolize edilmeden böbreklerden aktif olarak
itrah edilen bir antibiyoti¤i kullanmak ak›lc› bir yakla-
fl›md›r. Uygunluk ise etkinlik ve güvenlilik aç›s›ndan
yeterli olan bir ilac›n hasta için uygun olup olmad›¤›n›
de¤erlendirmektir. Erkek hasta ve do¤urganl›k dönemin-
de olmayan kad›n hastalar için son derece uygun olan
bir ilaç, olas› teratojen etkisi nedeniyle hamile kalma
olas›l›¤› olan bir hasta için uygun olmayabilir. Yine ka-
raci¤erde büyük ölçüde metabolize edilen bir ilaç, ciddi
karaci¤er yetmezli¤i olan bir hasta için uygun olmayabi-
lir. Ak›lc› ilaç kullan›m›nda maliyet deyince, ilac›n kutu
maliyeti de¤il, tüm tedaviyi kapsayan tedavi maliyeti
anlafl›lmal›d›r. Ayr›ca maliyeti de¤erlendirirken amac›n
"ucuz ilaç" kullanmak de¤il, "ucuz tedavi" yapmak ol-
du¤u gözden kaç›r›lmamal›d›r. Ucuz olan fakat tedavide
%55 klinik baflar› sa¤layan bir ilaç, pahal› olan fakat te-
davide %95 klinik baflar› sa¤layan bir ilaçla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, her zaman daha pahal› bir tedavi seçene¤idir. 

4. Tedaviye bafllanmas›/Reçetenin yaz›lmas›: Bu afla-
mada hekim seçti¤i ilac› uygun flekilde reçeteye yazar.
Ülkemizde "Sa¤l›k Uygulama Talimatlar›" (SUT) gere-
¤ince reçeteleme kurallar› s›k s›k de¤iflebilmektedir. Sa-
dece uzman hekimin reçeteye yazabilece¤i bir ilac› pra-

tisyen hekimin reçeteye yazmas› nedeniyle hasta ma¤-
dur olabilmektedir. 

5. Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyar›lar›n anla-
t›lmas›: Hastaya ilac› hangi yolla, hangi dozda ve süre
kullanaca¤›, olas› yan etkileri ve olas› ilaç-ilaç/ilaç-be-
sin etkileflmeleri konusunda bilgi verilmelidir. 

6. Tedavinin izlenmesi: Hastan›n ilac› kullanmas›n›
takiben kontrole gelmesi gerekiyorsa, bu konuda bilgi
verilmelidir.

Bu makalenin esas hedef kitlesi olan anestezistlere
anesteziyolojideki ilaç uygulamalar›yla ilgili baz› nokta-
lara da k›saca de¤inmek do¤ru olacakt›r. Anesteziyoloji-
deki ilaç uygulamalar›; seçilmifl hastalara ve belirli ilaç
gruplar›n›n uygulanmas› nedeniyle oldukça özel bir du-
rumdur. Di¤er uzmanl›k dallar›nda oldu¤u gibi anestezi-
yolojide ilaç uygulamalar›nda da, gerek kurum baz›nda
ve gerekse uzmanl›k dernekleri arac›l›¤›yla ülke baz›nda
çeflitli durumlar› gözönüne alarak tedavi/ilaç uygulama
algoritmalar›n›n gelifltirilmesi, bir di¤er ifadeyle tedavi
rehberlerinin oluflturulmas› önem kazanmaktad›r. Anes-
teziyolojide ilaç uygulamas›nda önemli bir husus, uygu-
lanacak ilac›n hastaya uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi-
dir. Özellikle pediatrik yafl grubuyla yafll› hastalarda ve
beraberinde kalp, karaci¤er, böbrek gibi di¤er organ bo-
zuklu¤u olan hastalarda oldukça etkili olan bir ilaç, has-
ta kaynakl› faktörler nedeniyle baz› hastalarda çok ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.

Ak›lc› ilaç kullan›m›n›, sadece sa¤l›k harcamalar›
içinde ilaç harcamalar›n› azaltmaya yönelik bir yaklafl›m
olarak düflünmemek gerekir. Hekimler zorlu t›p e¤itim-
leri esnas›nda çok çeflitli bilgiler almalar›na karfl›n, mes-
leklerini icra ederken hastalar›n› onlardan bekledikleri,
hastal›klar›n›n tan›s›n› koymalar› ve kendilerini iyilefltir-
meleridir. Hatta baz› hastalar›n tan›yla dahi ilgilenme-
yip, "dertlerine flifa bulmalar›n›" istemeleri ola¤and›r.
Hekimin hastas›na, e¤er gerekiyorsa,  en güvenli, en et-
kin, en uygun ilac›, en uygun tedavi maliyetini gözönü-
ne alarak reçete etmesi ve hastas›n› uygun flekilde takip
etmesi ancak ak›lc› ilaç kullan›m ilkelerini yaflama ge-
çirmesiyle mümkün olabilecektir.

Hekimler, ak›lc› ilaç kullan›m›yla ilgili bilgiyi nas›l
ö¤renebilirler? Burada, herfleyden önce vurgulanmas›
gereken hekimlere bu konuda sadece bilgi verilmesi de-
¤il, bunun ötesinde ak›lc› ilaç kullan›m becerisini kazan-
malar› ve bunu bir davran›fl kal›b› haline getirmeleridir.
Ülkemizde ak›lc› ilaç kullan›m› sa¤lanmas› amac› ile
Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü
taraf›ndan önemli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Bu kurum tara-
f›ndan, ak›lc› ilaç uygulamalar› ile ilgili ilk çal›flmalar
1996 y›l›nda bafllat›lm›fl ve Eylül 1999’da gerçeklefltiri-
len "Türkiye'de Ak›lc› ‹laç Kullan›m› ‹lkelerinin Yerlefl-
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d›mc›s›n›n görev yapt›¤› ve bunlardan 80 farmakolo¤un
farkl› yerlerde düzenlenmifl ak›lc› ilaç kullan›m› e¤itici
e¤itim programlar›ndan sertifika ald›¤› saptanm›flt›r. Se-
vinçle söylemek gerekirse, bu anketin yap›ld›¤› tarihten
sonra, bu say›larda art›fllar olmufltur.

Akla, uzman hekimlere bu e¤itimin verip vermeme-
nin gereklili¤i ve verilecekse ne flekilde verilece¤i gele-
bilir. Do¤al olarak uzmanl›k e¤itimi esnas›nda bu e¤iti-
min verilmesi uygundur. 18 Temmuz 2009 tarihinde res-
mi gazetede yay›nlanan "T›pta ve difl hekimli¤inde uz-
manl›k e¤itimi" yönetmeli¤i kapsam›nda toplam 94 ana-
bilim ve bilim dal› için haz›rlama çal›flmalar› devam e-
den "çekirdek e¤itim" müfredat›na bu e¤itim eklenmeli-
dir. Bu konuda uzmanl›k derneklerine büyük görevler
düflmektedir.

Ülkemizde, bilindi¤i üzere çal›flanlar›n sosyal gü-
venceleri, Emekli Sand›¤›, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Ba¤kur gibi de¤iflik kurumlar taraf›ndan sa¤lanmaktay-
d›. Bu flekilde uyguland›¤›nda de¤iflik kurumlar ilaçlar›n
geri ödemesiyle ilgili kurallar› kendileri belirlemekte,
dolay›s›yla bir kurum taraf›ndan geri ödemesi yap›lan
bir ilaç di¤er bir kurum taraf›ndan geri ödenmeyebil-
mekte ve kiflilerin sahip olduklar› sosyal güvenceye
ba¤l› olarak farkl› uygulamalara maruz kalmas› gibi
ak›lc› olmayan bir durum ortaya ç›kabilmekteydi. 31
May›s 2006 tarihli ve 5502 say›l› yasa ile bu kurumlar
"Sosyal Güvenlik Kurumu" ad› alt›nda birlefltirilmifl ve
ilaç geri ödemesiyle ilgili düzenlemeler ülkemizdeki
tüm çal›flanlar› kapsayacak flekilde yap›lmaya bafllan-
m›flt›r. Bahsedilen bu kurum, kaç›n›lmaz olarak sa¤l›k
harcamalar›nda çok ciddi yer tutan ilaç harcamalar›n›
azaltmak için ilaç geri ödemesiyle ilgili baz› kurallar
koymaktad›r. Türkiye’de vatandafllar›n sa¤l›k hizmetle-
rine erifliminin kolay ve standart olmamas›; bu düzenle-
meler iyi niyetle yap›lm›fl olsa dahi, vatandafllar›n ma¤-
dur olmas›na, s›k›nt› çekmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle Sosyal Güvenlik Kurumunun bir yandan k›-
sa vadede geri ödemeyle ilgili çok kat› olmayan, vatan-
dafllar›n hizmete ulaflmas›n› engellemeyen kurallar› ya-
flama geçirirken, di¤er yandan düflük maliyetli tedaviyi
de içeren ak›lc› ilaç kullan›m›yla ilgili becerileri kazand›-
racak e¤itimi 1. basamak hekimlerine verecek düzenle-
melerin içinde olmas›, uzun vadeli bir misyonu olmal›d›r.

T›p fakültesi ö¤rencileriyle sa¤l›k hizmetlerinin yü-
rütülmesinde oldukça önemli ifllevler yüklenen 1. basa-
mak hekimlere bu e¤itimin verilmesi ve ak›lc› ilaç kul-
lan›m›n›n yaflama geçirilmesi, ülkenin sa¤l›k bütçesinin
verimli kullan›m› aç›s›ndan çok önemlidir. Ak›lc› ilaç
kullan›m›, yaz›n›n daha önceki k›s›mlar›nda da belirtil-
di¤i üzere, hastas›n› sa¤l›kl› hale getirmeyi amaçlayan
hekimin, sadece ö¤rencili¤inde ö¤rendi¤i ve hastal›¤›n

tirilmesinde Farmakoterapi E¤itimi ve Klinik Farmako-
lojinin Yeri Çal›flma Toplant›s›" ile ilk ad›mlar at›lmaya
bafllanm›flt›r. Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü tara-
f›ndan sürdürülen bu çal›flmalara Mart 2003 tarihinden
itibaren H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ü bünyesinde de-
vam edilmifltir. Bu kapsamda Dünya Sa¤l›k Örgütü tara-
f›ndan haz›rlanan "Reçete Yazma Rehberi" ile (1), "E¤i-
ticilere Yönelik reçete Yazma Rehberi" (2) Türkçe’ye
çevrilmifltir. Düzenlenen e¤itimler sayesinde yaklafl›k
olarak yar›s›n› üniversite mensuplar›n›n, kalan yar›s›n›
da Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez ve taflra teflkilat›nda çal›flan
kiflilerin oluflturdu¤u toplam 193 kiflinin e¤itici olmas›
sa¤lanm›flt›r. Ayr›ca, tüm taraflar›n temsilcilerinin kat›l›-
m› ile mevcut sorunlar›n tart›fl›l›p, sa¤l›k sektörü refor-
mu içerisinde ak›lc› ilaç kullan›m› ile ilgili politika ge-
lifltirilmesi amac›yla 22-23 Aral›k 2006 tarihleri aras›n-
da Ankara’da "Ak›lc› ‹laç Kullan›m›" çal›fltay› gerçek-
lefltirilmifltir. H›fz›s›hha mektebinin bu konudaki çok
önemli çal›flmalar›, 2003 y›l›nda "Birinci Basama¤a Yö-
nelik Tan› ve Tedavi Rehberleri" (3) ile 2008 y›l›nda
"Birinci Basama¤a Yönelik Zehirlenmeler Tan› ve Teda-
vi Rehberleri"ni (4) yay›mlamas› olmufltur. Bu tür tan›
ve tedavi rehberleri özellikle 1. basamak sa¤l›k hizmeti
veren pratisyen hekimler ile aile hekimlerine ak›lc› teda-
vi sürecini yaflama geçirmelerinde büyük katk› sa¤laya-
cakt›r. H›fz›s›hha mektebi Sa¤l›k Bakanl›¤› içinde olufl-
turulan yeni bir yap›land›rmayla "Türkiye Sa¤l›k Kuru-
mu" ad› ile örgütlenmifltir. Bu yeni yap›lanmada kuru-
mun "icrac›" bir ifllevden çok, dan›flmanl›k görevi sür-
dürece¤i anlafl›lmaktad›r. Türkiye’de 1. basamak sa¤l›k
hizmeti veren pratisyen hekimlerin ve yeni yap›lanma
içinde aile hekimlerinin en önemli iflvereni konumunda-
ki Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yapaca¤› meslek içi e¤itim kap-
sam›ndaki organizasyonlarla bu hekimlere ak›lc› ilaç te-
davisi becerisini kazand›racak e¤itimler vermesi ve bu
süreci, tekrarlayan e¤itimler ve geri beslemelerle (feed-
back) sürdürülebilen, ölçülebilen ve bu hekimlerin de¤er-
lendirilebilece¤i bir sisteme dönüfltürmesi çok önemlidir.

Ülkemizde bu e¤itimi daha önce almam›fl ve sa¤l›k
hizmetlerinin halka götürülmesinde önemli ifllevler üst-
lenen pratisyen hekimlere bu e¤itimin verilmesi ne ka-
dar önemliyse, t›p fakültelerinin müfredat› kapsam›nda,
sadece bilgi olarak de¤il, ayn› zamanda bu beceriyi ka-
zand›rmaya yönelik bir program dahilinde verilmesi son
derece önemlidir. Bu e¤itimin staj döneminde (4. veya
5. s›n›flar) veya intörnlük döneminde, küçük gruplara en
az 4-5 gün sürecek flekilde staj uygulamas› fleklinde ve-
rilmesi uygun olacakt›r. 2007 y›l›nda yap›lan bir anket
çal›flmas›na yan›t veren 37 t›p fakültesinin 26’s›n›n
(%70.3) bu e¤itimi verdi¤i, bu e¤itimde farmakoloji
anabilim dallar›ndan toplam 288 ö¤retim üye ve yar-
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tedavisiyle ilgili bilgilerle veya ilaç firmalar›n›n zaman
zaman etik d›fl› olabilen ve temelde ilaç sat›fl›n› artt›rma-
ya yönelik yönlendirmeleriyle de¤il, hastas›n› problemin
merkezine oturtarak analitik bir yaklafl›mla tedavi etme
sürecidir. Hekimlere bu becerinin kazand›r›lmas›n›n
amac›; mesle¤ini lay›k›yla yapabilmesini sa¤lamakt›r.
Bu amaca ulaflmak için üniversitelerin, sa¤l›k bakanl›¤›-
n›n, sosyal güvenlik kurumunun, sivil toplum örgütleri-
nin ve meslek kurulufllar›n›n kurumsal iflbirli¤i, yukar›-
da özetlenen ve iyi niyetle fakat da¤›n›k bir flekilde yü-
rütülen bu çal›flmalar›n organize bir flekilde yürütülme-
sini sa¤layabilecektir.  Yaln›z tek bafl›na hekimlere bu
becerinin kazand›r›lmas›n›n, sorunun çözümü için yeter-
li olaca¤›n› düflünmek do¤ru de¤ildir. Ulusal sa¤l›k poli-
tikas› içinde ifllevleri iyi tarif edilmifl, mesle¤ine ve ken-
disine sayg›s› olan, ülke koflullar›na göre kabul edilebi-
len hayat standart› olan birinci basamak sa¤l›k hizmeti
verecek pratisyen hekimlerle aile hekimlerine ak›lc› ilaç
kullan›m› e¤itiminin verilmesi, sorunlar›n çözümünde
özellikle önemli olacakt›r.
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