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Ankara (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD

Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de ila¢ harca-
malart toplam saglik harcamalari icinde 6nemli yer tut-
maktadir. Saglik harcamalar1 agirlikli olarak sosyal gii-
venlik kurumlar1 aracilifiyla karsilanmakta, ancak artan
harcamalar dolayisiyla da genellikle bu bakimdan zarar
etmektedir. Bu nedenle genel biitceden desteklenmekte
ve devlet kurumlar1 6zellikle ila¢ olmak iizere saglik
harcamalarini azaltmaya yonelik ¢esitli tedbirler alma
geregini duymaktadir. Ulkemizde de son yillarda ilag
harcamalarini azaltmaya yonelik cesitli tedbirler alin-
mustir ve alinmaya devam edilmektedir. Ilac; ilac sana-
yii, doktorlar, eczacilar, saglik otoritesi olarak cesitli ke-
simleri etkilemesinin 6tesinde, kullanici olarak tiim top-
lumu etkilemektedir. Bu nedenle ila¢ maliyetini azalt-
maya yonelik alinacak tedbirlerin olaya taraf toplum ke-
simlerinin uzlagmasiyla alinmasi 6zellikle 6nem kazan-
maktadir.

Ulkemizde ilagla ilgili son yillarda yapilan diizenle-
meler gozden gecirilirse, ¢cogunun ilacin devlete olan
mali yiikiinii azaltmaya yonelik, bir bagka deyisle tedavi
icindeki ilag maliyetini azaltmaya yonelik tedbirler ol-
dugu goriilmektedir. Bu tiir tedbirlerin kisa vadede belir-
li faydalar saglayabilecegini 6ngormek yanlis degildir.
Yalniz uzun vadede ilag harcamalarini azaltabilmek i¢in
sadece diisiik maliyetli ila¢ temin etmeye yonelik tedbir-
ler degil akilci ilag¢ kullanmaya yonelik tedbirlerin yasa-
ma gecirilmesi cok daha 6nem kazanmaktadir.

Akilcr ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
1985 Nairobi toplantisinda "kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en diisiik maliyetle ve kolayca saglayabilmeleri"
olarak tanimlanmistir. Bu tariften de anlasilacagi iizere,
ilacin maliyeti akilc1 ilag kullanimi parametrelerinden
sadece birisidir. Diger hususlar1 gozoniine almadan, sa-
dece ila¢ maliyetinin gozoniine alinmasi; akilcr ilag kul-
lanim1 saglamada yeterli olmayacaktr.

Akiler ilag kullaniminin felsefesinden bahsetmek ge-
rekirse; bu yontemle ¢ok cesitli kaynaklardan saglanmasi

miimkiin olan bilgilerle hastaligin tedavisi degil, heki-
min karsisindaki hastayi, ¢oziilmesi gereken bir "prob-
lem" olarak kabul ederek, analitik bir yaklasimla ve
akile1 ilag kullaniminin "olmazsa olmaz" akil yiiriitme
stireglerini uygulayarak tedavi etmeye odaklanmasidir.
Bu yaklagimla bazi durumlarda hekimin daha az mali-
yetli ila¢ kullanmak bir yana, hi¢ ila¢ kullanmamasi;
akilcr tedavi siirecinin bir pargasi olabilir. Bu agidan
"akilc1 ila¢ kullanimi" yerine, "akilel tedavi siireci” ola-
y1 daha iyi anlatan bir terminoloji olabilir. Buna iyi bir
ornek cogu viral orjinli olan iist solunum yolu infeksi-
yonlarinda antibiyotik kullanilmamasi gerekliligidir.
Maalesef, tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de bu tiir
viral infeksiyonlarda antibiyotikler yaygin olarak kulla-
nilmakta ve hastalifin tedavisinde hi¢bir katkisi olmaz-
ken, kemoterapétiklere direng gelismesine neden olabil-
mektedir. Akciger malignitesi diisiiniilen bir hastada or-
taya cikan oksiiriigii kesmeye yonelik ila¢ tedavisi yap-
mak yerine, hastalifin teshisini yapabilecek bir ileri
merkeze sevk edilmesi, akilci tedavi siirecinin bir diger
ornegidir. Baz1 durumlarda ise maliyeti daha yiiksek gi-
bi goriinen ila¢ kullanmak, akilc1 tedavi siirecinin bir
geregidir. Daha 6nceki kullanimlarinda amfoterisin B’ye
bagli akut bobrek yetmezligi gelisen bir hastada, tedavi
maliyeti klasik amfoterisin B’ye kars1 yaklasik 200 kat
pahali olmasina karsin, lipozomal amfoterisin B kullan-
mak dogru bir yaklagimdir.

Akaler ilag kullanimiyla ilgili biraz daha teknik bilgi
vermek gerekirse; bu siire¢ asagidaki agamalardan olus-
maktadir.

1. Hastanin probleminin tanimlanmasi: Bu agsamada
hastanin probleminin net olarak tanimlanmasi gerek-
mektedir. Bir 6rnek vermek gerekirse; sigara igen ve
ozellikle geceleri oksiiriigii olan bir hastanin problemi;
sigaranin tahris edici etkisine bagli kuru oksiiriikken, za-
man zaman hemoptiziyle birlikte seyreden oksiiriigii
olan bir hastanin problemi; solunum yolu malignitesi
olabilir. Bu ag¢idan hastanin probleminin iyi tanimlan-
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masi, bundan sonraki tedavi agamalarinin saglikli olarak
yasama gegcirilebilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

2. Tedavi amacinin belirlenmesi: Yukaridaki 6rnek-
ten devam edilirse; kuru oksiiriigii olan bir hastada teda-
vinin primer amact hastay1 rahatsiz eden kuru oksiiriigii
kesmek iken, malignite diisiiniilen bir hastada tedavinin
primer amaci Oksiiriigii kesmek degil, malignite tedavi-
sine yonelmektir.

3. Etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet acisin-
dan karsilagtirarak K (kisisel)-tedavinin [K (kisisel) ila-
cin] segilmesi: Hekim bu agsamada yukarida bahsedilen
parametreleri uygulayarak, sozkonusu klinik durumda
uygulayacagi K (kisisel) ilacin1 sececektir. Bu secimin
nasil yapilacagi, bu makalenin kapsami disindadir. Sa-
dece bu konuda bilgi vermek degil, bu beceriyi kazan-
dirmak onemlidir. Burada tekrar vurgulamak gerekirse;
amag Ogrenciye K tedavi olarak neyi se¢mesi gerektigi
degil, nasil segmesi gerektigini 6gretmektir. Bir bagka
deyisle; kisiye "balik vermek" degil, "balik tutmasini
ogretmektir”. Bilindigi iizere, etkinligi ve kabul edilir
giivenliligi gosterilmemis ilaglarin saglik otoritesinden
izin alarak piyasaya ¢ikmasi olasi degildir. Yalniz bu
agsamada tedaviyle ilgili algoritmalar1 kullanarak, hasta-
Iigin degil, hastanin tedavisine yonelmek onemlidir.
Bakteriyel alt idrar yolu enfeksiyonu olan bir hastada
herhangi bir antibiyotigi degil, siklikla rastlanan etken
olan Gram negatif basillere etkili bir antibiyotigi kullan-
mak 6nemlidir. Yine boyle bir durumda, 6zellikle biiyiik
olciide metabolize edilmeden bobreklerden aktif olarak
itrah edilen bir antibiyotigi kullanmak akilct bir yakla-
simdir. Uygunluk ise etkinlik ve giivenlilik acisindan
yeterli olan bir ilacin hasta icin uygun olup olmadigim
degerlendirmektir. Erkek hasta ve dogurganlik donemin-
de olmayan kadin hastalar i¢in son derece uygun olan
bir ilag, olasi teratojen etkisi nedeniyle hamile kalma
olasilig1 olan bir hasta i¢in uygun olmayabilir. Yine ka-
racigerde biiyiik dl¢iide metabolize edilen bir ilag, ciddi
karaciger yetmezIligi olan bir hasta i¢in uygun olmayabi-
lir. Akilcr ilag¢ kullaniminda maliyet deyince, ilacin kutu
maliyeti degil, tiim tedaviyi kapsayan tedavi maliyeti
anlasilmalidir. Ayrica maliyeti degerlendirirken amacin
"ucuz ila¢" kullanmak degil, "ucuz tedavi" yapmak ol-
dugu gozden kacirilmamalidir. Ucuz olan fakat tedavide
%55 klinik basar1 saglayan bir ilag, pahali olan fakat te-
davide %95 klinik basar1 saglayan bir ilacla karsilastiril-
diginda, her zaman daha pahali bir tedavi se¢enegidir.

4. Tedaviye baglanmasi/Recetenin yazilmasi: Bu asa-
mada hekim sectigi ilac1 uygun sekilde receteye yazar.
Ulkemizde "Saglik Uygulama Talimatlar" (SUT) gere-
gince regeteleme kurallar: sik sik degisebilmektedir. Sa-
dece uzman hekimin receteye yazabilecegi bir ilaci pra-
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tisyen hekimin receteye yazmasi nedeniyle hasta mag-
dur olabilmektedir.

5. Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyarilarin anla-
tilmasi: Hastaya ilact hangi yolla, hangi dozda ve siire
kullanacagi, olas1 yan etkileri ve olasi ilag-ilag/ilag-be-
sin etkilesmeleri konusunda bilgi verilmelidir.

6. Tedavinin izlenmesi: Hastanin ilac1 kullanmasini
takiben kontrole gelmesi gerekiyorsa, bu konuda bilgi
verilmelidir.

Bu makalenin esas hedef kitlesi olan anestezistlere
anesteziyolojideki ila¢ uygulamalaryla ilgili baz1 nokta-
lara da kisaca deginmek dogru olacaktir. Anesteziyoloji-
deki ilag uygulamalari; se¢ilmis hastalara ve belirli ilag
gruplarinin uygulanmasi nedeniyle oldukg¢a 6zel bir du-
rumdur. Diger uzmanlik dallarinda oldugu gibi anestezi-
yolojide ila¢ uygulamalarinda da, gerek kurum bazinda
ve gerekse uzmanlik dernekleri araciligiyla iilke bazinda
cesitli durumlart gozoniine alarak tedavi/ilag uygulama
algoritmalarinin gelistirilmesi, bir diger ifadeyle tedavi
rehberlerinin olusturulmas: énem kazanmaktadir. Anes-
teziyolojide ila¢ uygulamasinda 6nemli bir husus, uygu-
lanacak ilacin hastaya uygunlugunun degerlendirilmesi-
dir. Ozellikle pediatrik yas grubuyla yash hastalarda ve
beraberinde kalp, karaciger, bobrek gibi diger organ bo-
zuklugu olan hastalarda oldukca etkili olan bir ilag, has-
ta kaynakl faktorler nedeniyle bazi hastalarda ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.

Akilcr ilag kullanimini, sadece saglik harcamalari
icinde ilag harcamalarini azaltmaya yonelik bir yaklagim
olarak diistinmemek gerekir. Hekimler zorlu tip egitim-
leri esnasinda c¢ok cesitli bilgiler almalarina kargin, mes-
leklerini icra ederken hastalarini1 onlardan bekledikleri,
hastaliklarinin tanisini1 koymalar1 ve kendilerini iyilestir-
meleridir. Hatta bazi hastalarin taniyla dahi ilgilenme-
yip, "dertlerine sifa bulmalarini” istemeleri olagandur.
Hekimin hastasina, eger gerekiyorsa, en giivenli, en et-
kin, en uygun ilaci, en uygun tedavi maliyetini g6zonii-
ne alarak regete etmesi ve hastasini uygun sekilde takip
etmesi ancak akilci ilag kullanim ilkelerini yasama ge-
cirmesiyle miimkiin olabilecektir.

Hekimler, akilc ilag kullanimiyla ilgili bilgiyi nasil
ogrenebilirler? Burada, herseyden 6nce vurgulanmasi
gereken hekimlere bu konuda sadece bilgi verilmesi de-
gil, bunun &tesinde akilci ilag kullanim becerisini kazan-
malart ve bunu bir davranisg kalibi haline getirmeleridir.
Ulkemizde akilci ilag kullanimi saglanmasi amact ile
Saglik Bakanligir Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
tarafindan 6nemli ¢aligsmalar yapilmistir. Bu kurum tara-
findan, akilci ila¢ uygulamalan ile ilgili ilk calismalar
1996 yilinda baslatilmis ve Eyliil 1999°da gerceklestiri-
len "Tiirkiye'de Akilci flag Kullanimi ilkelerinin Yerles-
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tirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmako-
lojinin Yeri Calisma Toplantis1” ile ilk adimlar atilmaya
baglanmigtir. Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tara-
findan siirdiiriilen bu ¢aligmalara Mart 2003 tarihinden
itibaren Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii biinyesinde de-
vam edilmistir. Bu kapsamda Diinya Saglhk Orgiitii tara-
findan hazirlanan "Recete Yazma Rehberi" ile (1), "Egi-
ticilere Yonelik recete Yazma Rehberi" (2) Tiirkce’ye
cevrilmistir. Diizenlenen egitimler sayesinde yaklagik
olarak yarisini iiniversite mensuplarinin, kalan yarisim
da Saglik Bakanlig1 merkez ve tagra teskilatinda calisan
kisilerin olusturdugu toplam 193 kisinin egitici olmasi
saglanmistir. Ayrica, tiim taraflarin temsilcilerinin katili-
mi1 ile mevcut sorunlarin tartisilip, saglik sektorii refor-
mu icerisinde akilct ilag kullanimu ile ilgili politika ge-
listirilmesi amaciyla 22-23 Aralik 2006 tarihleri arasin-
da Ankara’da "Akilct Tlag Kullanimi" galigtay1 gergek-
lestirilmistir. Hifzisthha mektebinin bu konudaki ¢ok
onemli ¢aligmalari, 2003 yilinda "Birinci Basamaga Yo-
nelik Tam1 ve Tedavi Rehberleri" (3) ile 2008 yilinda
"Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Teda-
vi Rehberleri"ni (4) yayimlamas: olmustur. Bu tiir tan1
ve tedavi rehberleri 6zellikle 1. basamak saglik hizmeti
veren pratisyen hekimler ile aile hekimlerine akilci teda-
vi siirecini yagama gecirmelerinde biiyiik katki saglaya-
caktir. Hifzisthha mektebi Saglik Bakanlig: icinde olus-
turulan yeni bir yapilandirmayla "Tiirkiye Saglik Kuru-
mu" adi ile orgiitlenmigtir. Bu yeni yapilanmada kuru-
mun "icrac1”" bir islevden c¢ok, danismanlik gorevi siir-
diirecegi anlagilmaktadir. Tiirkiye’de 1. basamak saglik
hizmeti veren pratisyen hekimlerin ve yeni yapilanma
icinde aile hekimlerinin en 6nemli igvereni konumunda-
ki Saglik Bakanliginin yapacagi meslek ici egitim kap-
samindaki organizasyonlarla bu hekimlere akilci ilag te-
davisi becerisini kazandiracak egitimler vermesi ve bu
stireci, tekrarlayan egitimler ve geri beslemelerle (feed-
back) siirdiiriilebilen, ol¢iilebilen ve bu hekimlerin deger-
lendirilebilecegi bir sisteme doniistiirmesi cok onemlidir.
Ulkemizde bu egitimi daha dnce almamis ve saghk
hizmetlerinin halka gotiiriilmesinde 6nemli islevler iist-
lenen pratisyen hekimlere bu egitimin verilmesi ne ka-
dar 6nemliyse, tip fakiiltelerinin miifredat: kapsaminda,
sadece bilgi olarak degil, aym1 zamanda bu beceriyi ka-
zandirmaya yonelik bir program dahilinde verilmesi son
derece onemlidir. Bu egitimin staj doneminde (4. veya
5. siiflar) veya intornliik doneminde, kiiciik gruplara en
az 4-5 giin siirecek sekilde staj uygulamasi seklinde ve-
rilmesi uygun olacaktir. 2007 yilinda yapilan bir anket
calismasina yanit veren 37 tip fakiiltesinin 26’sinin
(%70.3) bu egitimi verdigi, bu egitimde farmakoloji
anabilim dallarindan toplam 288 6gretim iiye ve yar-
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dimcisiin gorev yaptig1 ve bunlardan 80 farmakologun
farkli yerlerde diizenlenmis akilcr ilag kullanimi egitici
egitim programlarindan sertifika aldig1 saptanmistir. Se-
vingle sdylemek gerekirse, bu anketin yapildig: tarihten
sonra, bu sayilarda artiglar olmustur.

Akla, uzman hekimlere bu egitimin verip vermeme-
nin gerekliligi ve verilecekse ne sekilde verilecegi gele-
bilir. Dogal olarak uzmanlik egitimi esnasinda bu egiti-
min verilmesi uygundur. 18 Temmuz 2009 tarihinde res-
mi gazetede yayinlanan "Tipta ve dis hekimliginde uz-
manlik egitimi" yonetmeligi kapsaminda toplam 94 ana-
bilim ve bilim dali i¢in hazirlama ¢aligmalar1 devam e-
den "gekirdek egitim" miifredatina bu egitim eklenmeli-
dir. Bu konuda uzmanlik derneklerine biiyiik gorevler
diigsmektedir.

Ulkemizde, bilindigi iizere caliganlarin sosyal gii-
venceleri, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Bagkur gibi degisik kurumlar tarafindan saglanmaktay-
di. Bu sekilde uygulandiginda degisik kurumlar ila¢larin
geri 6demesiyle ilgili kurallar1 kendileri belirlemekte,
dolayistyla bir kurum tarafindan geri 6demesi yapilan
bir ila¢ diger bir kurum tarafindan geri ddenmeyebil-
mekte ve kisilerin sahip olduklar1 sosyal giivenceye
bagli olarak farkli uygulamalara maruz kalmasi gibi
akilci olmayan bir durum ortaya ¢ikabilmekteydi. 31
Mayis 2006 tarihli ve 5502 sayili yasa ile bu kurumlar
"Sosyal Giivenlik Kurumu" ad1 altinda birlestirilmis ve
ilac geri ddemesiyle ilgili diizenlemeler iilkemizdeki
tiim calisanlar1 kapsayacak sekilde yapilmaya baslan-
mugtir. Bahsedilen bu kurum, kaginilmaz olarak saglik
harcamalarinda ¢ok ciddi yer tutan ila¢ harcamalarini
azaltmak icin ila¢ geri ddemesiyle ilgili baz1 kurallar
koymaktadir. Tiirkiye’de vatandaslarin saglik hizmetle-
rine erisiminin kolay ve standart olmamasi; bu diizenle-
meler iyi niyetle yapilmis olsa dahi, vatandaglarin mag-
dur olmasina, sikinti ¢cekmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumunun bir yandan ki-
sa vadede geri 6demeyle ilgili ¢cok kat1 olmayan, vatan-
daslarin hizmete ulagmasini engellemeyen kurallar ya-
sama gecirirken, diger yandan diisiik maliyetli tedaviyi
de iceren akilci ilag kullanimiyla ilgili becerileri kazandi-
racak egitimi 1. basamak hekimlerine verecek diizenle-
melerin i¢inde olmasi, uzun vadeli bir misyonu olmalidr.

Tip fakiiltesi 68rencileriyle saglik hizmetlerinin yii-
riitiilmesinde olduk¢a onemli islevler yiiklenen 1. basa-
mak hekimlere bu egitimin verilmesi ve akilc ilag¢ kul-
laniminin yasama gecirilmesi, tilkenin saglik biit¢esinin
verimli kullanimi agisindan ¢ok onemlidir. Akiler ilag
kullanimi, yazinin daha 6nceki kisimlarinda da belirtil-
digi iizere, hastasim1 saglikli hale getirmeyi amaclayan
hekimin, sadece 6grenciliginde 6grendigi ve hastaligin
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tedavisiyle ilgili bilgilerle veya ila¢ firmalarinin zaman
zaman etik dis1 olabilen ve temelde ilag¢ satigini arttirma-
ya yonelik yonlendirmeleriyle degil, hastasint problemin
merkezine oturtarak analitik bir yaklagimla tedavi etme
siirecidir. Hekimlere bu becerinin kazandirilmasinin
amaci; meslegini layikiyla yapabilmesini saglamaktir.
Bu amaca ulagmak icin iiniversitelerin, saglik bakanligi-
nin, sosyal giivenlik kurumunun, sivil toplum orgiitleri-
nin ve meslek kuruluslarinin kurumsal igbirligi, yukari-
da ozetlenen ve iyi niyetle fakat daginik bir sekilde yii-
riitiilen bu caligmalarin organize bir sekilde yiiriitiilme-
sini saglayabilecektir. Yalniz tek basina hekimlere bu
becerinin kazandirilmasinin, sorunun ¢dziimii i¢in yeter-
li olacagini diistinmek dogru degildir. Ulusal saglik poli-
tikasi i¢inde islevleri iyi tarif edilmis, meslegine ve ken-
disine saygisi olan, iilke kosullarina gore kabul edilebi-
len hayat standarti olan birinci basamak saglik hizmeti
verecek pratisyen hekimlerle aile hekimlerine akilcr ilag
kullanim1 egitiminin verilmesi, sorunlarin ¢éziimiinde
ozellikle 6nemli olacaktir.
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Tibbi Farmakoloji AD
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