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Birinci basamak saglik hizmetleri, Akilc1 Ilag Kullanimi1 (AIK) nin uygulanabilmesi,
polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi nedeni ile olusabilecek olumsuz saglik sorunlarinin
onlenebilmesi icin hayati énem arz etmektedir. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesi’nin
hayata gecirilmesi ile birinci basamakta calisan hekim sayis1 ve hizmet sunulan birim sayisi
onemli Olciide artmistir. Ancak halen kamuda calisan hekimlerin % 31’1 Aile Saghigi
Merkezleri'nde (ASM) calismaktadir. Ulkemizde hekim basvurusu kisi basma yillik 8,2’dir.
Bu bagvurularin yaklasik 2/3’0i 2. ve 3. Basamak, 1/3’ii ise birinci basamak saglik
kuruluslarina yap11maktad1r.1 Birinci basamak saglik hizmet sunumu kaliteli ve etkili
yapildiginda 1. basamak bagvurularmin basamaktan daha yiiksek olmas1 beklenir. Ulkemizde
saglik sistemi basamaklar1 arasinda sevk zinciri zorunlulugu olmadigi i¢in vatandaglar
istedikleri saglik kurulusuna basvurabilmektedir. Bu durum hastalarin bir hastalik esnasinda
birka¢ hekime basvurmasma yol agmaktadir. Bdylece hastalarin ¢oklu ilag kullanimi
kacinilmaz olmaktadir. Aile hekimleri tarafindan yazilan recgetelerin ne kadarinin 2. ve 3.
basamakta baslanan ilaglarin tekrari oldugu bilinmemektedir. Aile hekimlerinin yazdigi
ilaclarin yaklagik yarisinin yeniden yazildigi tahmin edilmektedir. Bu konunun agiga
kavusmasi i¢in uygun érneklem ve metodoloji ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir. Birinci
basamakta sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi, mevcut hastaligin ayni1 epizodunda ¢oklu
hekim bagvurusunu ve buna bagli olas1 polifarmasiyi azaltabilir.

2014 yili Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)verilerine gére ASM’lerde
yazilmis olan 138.146.054 adet recetenin 32.071.218 (%23,2)’i 65 yas istl bireylere recete
edilmistir. Yine 2014 yilinda aile hekimlerince diizenlenen regetelerde regete basina yaklasik
3,1 kalem ilag ve hasta basina 6 regete diismektedir. En sik ilag recgete edilen tan1 “esansiyel
hipertansiyondur”. ASM’lerde yazilan regetelerde en sik yazilan ilacin sistemik diklofenak
oldugu (3.821.737 regete, tiim regetelerin %11,9’u) ve ilk 21 ila¢ arasinda 5’inin non-steroid
anti inflamatuar (NSAI) ilaclar oldugu (10.058.290 regete, tiim regetelerin %31,4’ii)
gorulmektedir.? Oysa agr1 yonetiminde NSAI ilaglarin yashlar icin ilk tercih olarak
kullanilmas: uygun degildir. Bunun yerine ilk tercih olarak parasetamoliin kullanildig:
basamak tedavisinin uygulanmasi daha uygundur. ASM’lerde en sik recete edilen ilaglar
listesinde ikinci sirada asetil salisilik asit (ASA) yer almaktadir (2.956.534, tiim regetelerin
%09,2’si). Primer profilaksi igin ASA kullanilmasi durumunda potansiyel fayda ve zararin
tartilarak karar verilmesi gerekmektedir.? Uciincii ve dordiincii sirada lansoprazol (2.264.874,
tiim recetelerin %7’s1) ve pantoprazol (1.992.077, tim regetelerin %6,2’si) bulunmaktadir.
Klinik pratikte birgok hasta yeterli endikasyon olmaksizin proton pompa inhibitori (PPI)
tedavisi kullandig1 goriilmektedir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yaslilarda Akile1 ilag Kullanimi

Yaslilarda uygunsuz ila¢ kullaniminin azaltilabilmesi i¢in ¢esitli miidahale ¢aligmalari
yapilmistir.* Bu miidahaleler arasinda eczacimin bir ekip (yesi olarak receteyi gdzden
gecirmesi yer almaktadir. Bu amagla cesitli yontemler uygulanmistir. Hasta egitimi ve doz
kontrolii sistemleri bir bagka miidahale yontemidir. Hekimlerin konu ile ilgili yapilandirilmis
egitim programlari ile desteklenmesi diger bir yontemdir. Yapilan miidahaleler 6nemli 6lgiide
etkin bulunmustur. Elektronik recetelemede yardim sistemleri mevcuttur, tGlkemizde 6zel
hastaneler disinda bu konuda herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Bu yontemlerin birbirine
istiinliikleri agisindan yeterli kanit bulunmamaktadir.’

Sonug olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, sevk zinciri
uygulamasinin asamal1 olarak hayata gecirilmesi ve saglik sisteminin basamaklar1 arasinda
etkin ve karsilikli iletisim ve geri bildirimin saglanmasi1 6nemlidir.
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