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AKILCI ILAC KULLANIMI

ARl (rasyonel) ilag kullanima bir bas-
taligin énlenmesi, kontrol altina alinmast
veya tedavi edilmesi igin, dogru ilacin, ge-
reken anda, gerektigi miktarda ve uygun
fivatla kullamilmasidir. Diger bir deyisle,
ilacin bem kullanana bem de ulusal eko-
nomiye en yararh bigimde kullanilmasidir.
Akiler ilag kullamima, ucuz ya da indirimli
ilag kullammuy anlamina gelmez. Akilcy i-
lag kullamima, tumiiyle standardize edil-
migs bastaliklann ayni bigimde tedavisi igin
salt teorik kavramlann tartismasiz uygu-

lanmas: da degildir.
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Rasyonel tedavinin énemli bir parcasini da
olusturan akilci ilag kullanimimin temelini, has-
tanin birey olarak kabul edilmesi, yeterli tibbi
bilgi ve dogru teshis ile ekonomik yaklagimlar
olusturur. Bu durumda, bireyin fiziksel ve zihin-
sel durumu, kisiligi, yasi, kiiltirel ve sosyo-eko-
nomik cevresine bagimli olan hastaligi 6n plan-
dadir. Hastalarm her biri icin en rasyonel olabi-
lecek tedavisinin seciminde bu faktérlerin timi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Burada ayrica,
eldeki terap6tik olanaklari ve yarar-maliyet ora-
ninin da degerlendirilmesi gerekir.

Yakm bir gecmise kadar, ilaglarm rasyonel
kullanimi tartismasiz kabul edilirdi. Hastalar,
doktorlar, idareciler, hemen herkes ilaglarin ras-
yonel olarak kullanildigi konusunda goriishirli-
gindeydi. Zaten, ilaclar baska nasil kullanilabi-
lirdi ki? Fakat, bir slire sonra stipheler belirmeye

~ basladi. Hastalarin ilaglari gerektigi gibi kulla-

nip kullanmadiklari sorulur oldu, giderek artan
sayida ilaglar arasindan dogru olanmm secgimi
gliclesti ve ilaglarin giderek artan kullanimma
paralel olarak istenmeyen yan etkiler veya etki-
lesmeler de siklikla gerek bilimsel dergilerde ge-
rekse basinda daha sik yayimlanmaya basladi.-
Tim bu gelismeler ilag tedavisinde akilci olma-
nin gerektigini de ortaya koydu.
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Akilciilag kullanimi dort ana
temele dayanir:

I. Dogru teshis

2. Dogru ilag secimi
3. Hasta uyumu

L. Tedavi maliyeti

Bu dort faktor herkes tarafindan bilinmekte
ve sdylemlerde kullaniimakta ise de bunlarin
iceriklerinin doldurulmasmda yarar vardir.

1. Dogru teshis

Akilc ilag tedavisinin basarist bekimin ko-
yacag dogru teshisle bagslar. Bunu vanlan tes-

his dogrultusunda dogru ilag segimi izler.

Bu giin icin Ulkemiz genelinde bu iki kurala
tam uyuldugunu iddia etmek pek miimkiin de-
gildir. Her ne kadar llkemizdeki bazi sehirler-
deki diyagnostik cihazlarin sayisi gelismis bati
iilkelerindeki tlim cihazlarin ¢ok lizerinde ise de
bunlarin amac disi akilsizca ve suistimal diize-
yinde kullanildiklari, bunun yaninda ilke gene-
linde birinci basamakta en temel ve basit ara¢
ve gerecten yoksun olundugu da bir bagka ger-
cektir.

Bir bekime giinde diigen basta saysimn
anormal boyutlara ulastigr da gézéniine alin-
diginda dogru teshis prensibinin ber zaman
icin yerine getirilemedigi sonucuna kolaylikla
varilacaktir. Bunun sonucu ise gereksiz poli-

farmasidir.

2. Dogru ilag segimi

Hekim segimini farmakolojik ve toksikolo-
jik ozelliklerini en iyi bildigi ilaglar arasindan
yapmaldur. Ulkemiz genelinde, dogru ilag se-
¢imi ¢esitli nedenlerle gergeklestirilememekte-
dir. Nedenlerin basinda mezuniyet éncesi ve
sonrasi tip egitiminin yetersiz olmasi gelmekle
birlikte, bekimin regete yazma aliskanliklari-
mn calistiklar kurumlar, meslek o6rgiitii ve
geri-6deme yapan kurumlar tarafindan denet-
lenmemesi de énemli bir nedendir. Buna bir de
eczacilik bizmetlerinin yetersiz olmast ve/veya
yetersiz kullanilmas: eklenince bu sonug kagi-

nilmagz olmaktadur.

Bu durumda hekimler, ozellikle ilag firma-
larmm kendilerine yaptiklari tanitim ve kendi-
lerini maddi-manevi tatmin etme faaliyetleri ile
dogru orantili olarak ilag secimi yapmaktadir.
Buna bir de halkin bu konudaki genel egitimsiz-
liginden kaynaklanan ve kompulsif boyutlarda-
ki mutlaka ilag kullanma arzusu ve talebine
bagli “misteri/hasta memnuniyeti” zorunlulu-
gu eklenince isin icinden c¢ikilamaz bir durum
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu konuda yiizlerce ek vermek mimkiin-
diir. Fakat bunlardan en carpici olani antibakte-
riyel ilaglarin Gilkemizde %18.6 (2003 yili igin) ile
en c¢ok satilan ila¢c gruplarmm basinda gelme-
sidir. Nerede ise recetelenen her 5 ilagtan birini
bu grup ilaglar olusturmaktadir. Buna gére, ya
bu ilkede herkes bakteriyel enfeksiyonlardan
kirilmaktadir ya da bu grup ilaglar yanlis recete-
lendirilmektedir. Her ne kadar, bu konuda da
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elimizde herhangi bir istatistiksel degerlendirme
yoksa da genel kani her ikisinin de dogru ola-
bilecegi yoniindedir. Glinlimiizde artik lst solu-
num yollari enfeksiyonlarinin nerede ise %90 nin

“viral kaynakli oldugunun bilinmesine karsim,

gerek hekimin yanlis receteleme aliskanhgr ge-
rekse hastalarin bu konudaki israri ve hatta ba-
zen dayatmasi yaninda bu grup ilaglarin ecza-
nelerden rahatlikla regetesiz satin alimabiliyor
olmasi, ilag israfinim ve akilsiz ilag kullaniminm
en giizel ve carpici drnegini olusturmaktadir.
Bunun yaninda, bu grup ilaglarin gereksiz yere
cok kullaniimasi, bakteri direncine yol agmakta,
cok ucuza tedavi edilebilecek enfeksiyonlarm
cok daha pahali yeni ilaglarla tedavisini gerek-
tirmektedir. Bazl olgularda olusan direnc, elde
etkili bir ilag birakmadigindan, bu sefer de ¢ok-
uluslu ilag sirketlerinin bu bakterilere etkili ola-
bilecek yeni ilac kesfetmelerine bel baglamak-
tan bagka care kalmamaktadir. Yeni ilag gelistir-
menin son derece pahali olmasi nedeniyle de ya
ilag firmalari bu grup ilaglarin aragtirmasina ya-
tirrm yapmamakta veya yeni bir ilag gelistirilirse
bile bu ilacin fiyati geri kalmis veya geligmekte
olan lilkelerin édeyemeyecegi kadar pahali ol-
maktadir. Sonug, her yoniiyle biiyiik bir israftir.

Bu konuda verilebilecek diger bir 6rnek, kar-
diyovaskiler hastaliklarm ilacla tedavisidir. Bi-
lindigi gibi bu grup hastaliklarm ¢ogu icin ba-
samakl tedavi semalari benimsenmistir. Bunun
birinci basamagmi non-farmakolojik, diger bir
deyisle ilagsiz tedavi olusturmaktadir. Ancak bu
basamaga ulkemizde genelde hi¢c uyulmaz. Bu-
nun bir cok nedeni arasinda hastalarin boyle bir
yaklasim yerine ilagla tedaviyi ve dolayisiyla da
bdyle bir tedavi semasi uygulayan hekimleri ter-
cih etmeleri bulunmaktadir. Bunun yaninda,
hekimlerimizin cesitli nedenlerle daha ucuz ve
jenerikleri olan ve dolayisiyla daha ucuz tedavi
saglayan basamaklari atlayarak, en yeni ve en
pahali ilaglarla tedaviyi tercih etmeleri, maliyet-
leri gereksiz yere arttirmakta ve ilag israfinin ve
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dolayisiyla irrasyonel ilag kullanimimim bagka bir
boyutunu olusturmaktadir.

3. Hasta uyumu

Hekim istedigi kadar dogru teshis koysun
ve dogru ilact segmis olsun, basta bu tedaviyi
dogru algilayip benimsemez ise siz akilct ilag
tedavisini uygulayamazsimiz. Hastalann ko-
nu ile ilgili dogru ve yeterli bilgilendirilmele-
rinin basarimasindaki en biiyiik sorumluluk
hekimde ise de basta bastamn ve/veya ailesi-
nin genel egitim durumu ile bastaliklar ve ilag
tedavisi konusundaki bilgisinin yeterli olup
olmamasi da o denli énemlidir. Bu konuyla il-
gili diger genel bir dogru, bekimin bastay: ber
konuda bilgilendirmek igin vyeterli zamaninin
olmamasi/olamamas: kadar bastamn da be-
kim karsisinda kendi saglik durumu ile ilgili
bir konuda anlatilanlar anlayabilecek kadar
rabat olamamasidir. Bu iki 6zellik birlestigin-
de, ber iki taraf ne kadar iyi nivyetli olursa ol-
sun tedavi basansiz olacaktir. Ciinkil basta
bekimin yazdigi ilaglar belki bi¢ kullanmaya-
cak veya kismen kullanacak, tedaviyi gerekti-
ginden once kesecektir. Iste bu noktada, tiim
dunyada oldugu gibi eczact devreye girmeli-
dir/girebilmelidir. Ciinkii eczaci/eczane basta-
min bekime oranla ¢cok daba rabat, bir rande-
vuya gerek duymadan ulasabilecegi bir saglik
personeli/kurulusudur. Burada basta, eczact
ile cok daba rabat iletisim kurabilecek, ¢cok da-
ha uzun siire kalarak ilag tedavisine baslama-
dan énce ve sonrasinda merak ettigi tim ko-

nularda bilgi alabilecektir.
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Bu hizmetin basarisi ise hekim-eczaci yakin
ishirliginden ve ayni dili kullanmalarindan
gegmektedir. Aslinda, ¢cagdas eczacilik hizmet-
leri hastaya bu tiir danismanhgr icermekte ve
eczacilik egitimleri de bu gereksinimi karsilamak
lizere yeniden diizenlenmektedir.

Bunun yaninda, toplumun ila¢ tedavisiyle il-
gili egitimi ise ilkokul déneminden baslayarak
tim hayati boyunca devam etmelidir. Dogal
olarak, bu gelismeleri yakalayamamis, algilaya-
mamis toplumlarda akilcr ilag tedavisinden bah-
setmek de mimkin olamamaktadir. Bu gibi
toplumlarm bireylerinin evleri birer kiigiik ecza-
ne boyutunda ilagla dolu olmasma karsin, bun-
lar stirekli hekimden hekime, hastaneden has-
taneye kogsmaya devam ederler. Sonugta bu gibi
tlkelerde ilag harcamalarimin toplam saglk gi-
derlerinin %40’ mdan fazlasini olusturdugundan
yakmilir ve siirekli ¢oziim aranir.

Ozetle, rasyonel ila¢ tedavisinin basarisi has-
talarin gosterecekleri uyumla dogru orantilidir.
Dolayisiyla, toplum ve 6zellikle hastalar ilag ko-
nusunda iyi bilgilendirilmek zorundadir. ilagla-
~ rin yanlis se¢imine oldugu kadar yanlis kullani-
mina bagl olarak olusabilecek israf yaninda or-
taya ¢ikabilecek yan etkilerin tedavisinin mali-
yeti de toplumlar igin cok agir olmaktadir.

L. Tedavi maliyeti

Rasyonel ila¢ tedavisi bakimindan dikkate a-
linmasi gerekli diger bir konu tedavi maliyetidir.
Bu ucuz ilagla tedavi anlamima gelmez; tedavinin
tlimi (hastane-hekim-hemsire-ilag gideri-isgiicl
kaybi1) baglammdaki maliyeti kapsar.

ilag savurganligmin ve ilagta tasarrufun
saglanmasindaki 6nemli rol oynayan bu kural-
lara da tilkemizde uyuldugunu hatta bu konuda
farkindaligm oldugunu ileri stirmek muimkiin
degildir.

Farmakoekonomi adli bir bilim dalinim kurul-

masma yol acan bu yaklasim, ozellikle hekim-
eczaci isbivligini gerektirmektedir.

SONUG

Rasyonel ila¢ kullanimmm bu kadar yaygin
tartigilan bir konu olmasimim nedeni, ilacin kap-
sammin, toplumsal ve ekonomik anlamlarinin
amactan sapma tehlikesidir. Diinya Saghk Or-
gltl tarafindan savunulan “Mimkin olan en
kisa strede herkese saglik” ilkesine dogru 6-
nemli adim, ancak bireysel sagligm ve tiim ola-
naklarin rasyonel bicimde kullaniimasi duru-
munda atilmis olacaktir. Ancak, bu karmagik ko-
nuda tim farkli fikirlerin ortak niteligini bulma-
nin kolay bir is olmayacagi da agiktir.
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Kisi ve toplum igin miimkiin olan en distin
yararlar: saglamak amacim giiden akilcr ilag
kullanuma igin ilgili tim taraflann sike isbirli-
gine gereksinim vardir. Dolayisiyla bir top-
lumda, rasyonel ilag kullanimin gergeklesebil-
mesi igin toplumun tiim kesimlerine biiyiik so-

rumluluklar dismektedir.

Bu konuda en biyiik sorumluluk, biikii-
metlere dusmektedir. Hiiktimetler, ber seyden
énce, tim toplumun gereksinimlerini karsila-
yacak vyeterli bir saghk sisteminin olusturul-
mast igin siyasal bir istemin varhgn sagla-
mak ve buna bagl olarak belirli bir ulusal

saglk ve ilag politikas: saptamak zorundadr.

Ama belki daha da dnemlisi, koruyucu saglk
hizmetlerini yayginlastirmak ve bununla ilgili
temel altyapi sorunlarini ¢ézmek zorundadir.
Cogu yerlesim birimlerinde daha kanalizasyon
sebekesini kuramamis, kanalizasyonlarm acikta
aktigl, evlerde temel hijyenik gereksinimlerin
karsilanmadigi, hayvanlarla insanlarin ic ice
yasadigl, yeterli asilamanm yapilamadigi bir
tilkede akilci ilag tedavisinden bahsetmek acaba
ne kadar akilcidir?

Her ne kadar llkemizde OTC uygulamasina ve
bu baglamda “kendi kendini tedavi” yaklasi-
mina sicak bakilmiyorsa da rasyonel tedavinin,
akiler ilag kullanimmm 6tesinde oldugu ve her
birimizin, potansiyel bir hasta olarak kisisel so-
rumlulugunu kapsamima aldigr unutulmamali-
dir. Asivi, yetersiz veya yanlis beslenme, 6lgiisiiz
alkol veya tiitlin tiiketimi gibi herhangi bir ilacin
tedavi edemeyecegdi kadar kisisel zarar ve top-

- lumsal masraf yaratan nedenlerden korunmak
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her bireyin gdrevi olmalidir. Bu baglamda, hii-
kiimetler bireylere kendi sagliklarini koruma ve
siirdiirme konusunda sorumluluk tanimali ve
kendi-kendine tedavi icin gerekli altyapiyi ha-
zirlamali, bireyler ise biraz daha derin disiine-
rek, bir tiiketici d§renim siirecinden gecmelidir.

Bununla birlikte, ilacin bir yerde ilke kay-
naklarinin israfina yol acabilecek bir meta oldu-
gu da unutulmamalidir. Bu nedenle, kisisel ¢i-
karlar ile toplum cikarlarin celistigi durumlarda,
hiikimetlerin bu duruma miidahale etmesi ge-
rekiv. Clinkl devletler, yukarida da belirtildigi
gibi, tim toplumun gereksinimlerini karsilaya-
cak bir saglik sistemi olusturmak ve buna bagl
saglik ve ilac politikalari olusturmak zorundadir.

Sanayi-akilcr ilag kullanimi iliskisinde, ilag
sanayinin sorumluluk alanina, iyi iiretim uygu-
lamalarimin (GMP) ana hatlarima bagl kalmak ve
tanitimlarinda etik standartlara uyarak, piyasa-
daki Grlnleri hakkinda ilgili kesimlere tam ve
yansiz bilgilerin saglanmasi girmektedir. Saglik
otoritelerine, saglik personeline ve hastalara u-
lastirilan bilgiler yeterli, tam ve anlasilabilir ni-
telikte olmalidir.
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Recetelendirmeyi yapan doktorlarin sorum-

luluklar ise, iyi ve rasyonel ilag yazma aligkan-
li§r olusturup gerekli ilaglari, tedavi maliyetini
de g6z 6niinde tutarak énermeleridir. Ayrica he-
kimler, treticilerden tiim gercek bilgileri edine-
rek bunlari recetelerine yansitmali ve hastaya da
kullanacaklari ilaglar hakkinda sadece gercekleri
anlatmalidirlar. Doktorlarm, bilgide oldugu gi-
bi, hastalari i¢in en iyi ilacin tayininde de segme
haklari olmalidir.

Hastalarin ayakta veya hastane ortamindaki
tedavilerinde, ilaglarm rasyonel kullanimi igin
bazi 6nkosullar vardir. Bu 6n kosullar, hekimin
bilgi diizeyine gore hastadaki belirtilerin dik-
katli yorumlanmasi ve degerlendirilmesinden
ibarettir. Bu degerlendirmede hastanim dilekleri
yol gésterici olmamalidir. Hastanin doktordan
“litfen bana bu ilaci yaziniz” gibi isteklerinin
karsilanmasma ydnelik davranig bigimi kesinlik-
le ilaglarm rasyonel kullanimi olamaz.

Simirli kosullarda dahi, terapdtik gelisme he-
kim tarafindan izlenmeli ve tedavinin stirdiiril-
mesi bu gelismeye gdre yeniden yapilacak de-
gerlendirmelere bagli olmalidir. Hastaya, uygu-
lama hakkinda yeterli aciklama yapilmali ve
kendisinin tedaviyi gerektigince uygulayip uy-
gulamadigi izlenmelidir. Bu tiir tedavi yaklasi-
mi, gerektiginde hastanin acilen daha st dii-
zeyde bir tedaviye gecirilmesini de kapsar.

Eczacilara diisen sorumluluk ise receteli satil-
masi gereken ilaclarin kesinlikle recetesiz satil-
malarini 6nlemek ve hasta uyumunu saglamak
icin hasta ve hekim isbivligi li¢cgenini kurmaktir.
ilaglarin hastaya sadece eczaci tarafindan veril-
mesi kuralima sikica bagli kalmmali, eczanelerde
eczacl ile hastanin rahatca konusabilecekleri
mekanlar mutlaka yaratilmalidir.

Universitelere diisen sorumluklara gelince,
tniversiteler saglik sektériinde uzmanlarin egi-
timini ve temel ilag kavramimm tanitilmasini
saglamayi Ustlenmelidir. Akilcr ilag uygulama-
sinin kaginilmaz bir geregi olarak eczacilarin bu
tlir hizmeti verebilecek, hem hekimlerle ayni dili
konusabilecek, hem de hastalara hekim ile ters
diismeyecek sekilde danigmanlik yapabilecek
diizeyde bir egitim almasi bir zorunluluktur. Ar-
tik, herkesin agzinda dolasan fakat ici akil digi
gerekgcelerle bir tirlii doldurulamadigi icin ec-
zacilik egitim programina yansitilamayan “has-
ta odakli” egitime mutlaka ve daha fazla zaman
kaybedilmeden gegilmelidir.

Tlketici kuruluslarma da cesitli sorumluluk-
lar diismektedir. Buna gdre, tiketici kuruluglar,
ilaclara iliskin énemli bilgilerin halka dogru ve
tarafsiz olarak ulagmasmi saglamali, ilag taniti-
minda ylksek standartlara bagh kalmmasimi
saglamali ve varsa ulusal temel ilag programla-
rini desteklemelidir.

Basin-yayin kuruluslarmm sorumluluklarima
gelince, bu kuruluglar durumu iyice degerlen-
dirdikten sonra, saglik ve ila¢g konusunda dogru
ve yansiz yaymlara yer vermeli, konuyla ilgili
egitim almis habercileri kullanmalidir.

Sonug olarak, akilcr ilag kullanimi ¢ok kar-
masik bir konudur ve hiikiimetleri, tniversite-
leri, tip ve eczacilik mesleklerini, ilag sanayini ve
hepsinin Gtesinde, hastalari yakindan ilgilendir-
mektedir.
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