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ABSTRACT

Rational use of drugs (RUD) is a very important issue that constitutes the basis of the principles of drug therapy.
Despite the problems deriving from drug companies, health professionals and compliance, considering the principles
of RUD in the light of evidence-based data in the clinic practice is essential for an effective and safe treatment.
Therefore, this topic must be included in both under-graduate and post-graduate educations to enable these principles
to be performed.
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OZET

Akilet ilag kullanimi (ATK) ilaclarla tedavi prensiplerinin temelini olusturan cok énemli bir konudur. Uretici
firmalardan, sagltk meslek mensuplarindan ve uyunctan kaynaklana birgok soruna ragmen, AIK ilkelerinin
kanita dayali bilgiler 1s1ginda klinik pratikte dikkate alinmasi etkili ve glivenli bir tedavi i¢in elzemdir. Bu
nedenle bu ilkelerin uygulanabilmesi i¢in hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrast tip egitiminde bu
konuya yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akilct ila¢ kullanimi; kisisel ilag

Girig

Ilaglarin  biyolojik sistemlerle etkilesimini inceleyen bir disiplin olan farmakolojinin temel amaglart
hastaliklarin tedavisi i¢in yeni kimyasal maddeler bulmak, bunlari ila¢ olarak gelistirmek ve yerlesmis ilaclarin
tedavi prensiplerini belitflemektit!. Farmakolojinin alt dallarindan olan ve kisaca “ilaglarin insanlarda
calistimast” anlamina gelen klinik farmakolojinin en 6nemli ugrast alanlarindan biri de ilaclarin tedavi
prensiplerini incelemektir?. Akilet ila¢ kullanimi (ATK) da bu konunun ana omurgasini olusturmaktadir.
Ozellikle 1950 ve 1960 yillarindan sonra hizla artan ila¢ kesifleri hastaliklarin tedavisinde ilag tedavisinin
payinda anlamli bir artisa yol agmistir. Bu gelismeye paralel olarak ATK kavrami 6nem kazanmaya baslamis
ve ginliimiiz tip diinyasinda vazgecilmez bir hale geldiginden gerek mezuniyet 6ncesi ve gerekse de
mezuniyet sonrast egitimlerin temel bir 6gesi haline gelmistir. Dolaystyla Diinya’daki klinik farmakologlar
veya Tirkiye’deki karsiligt ile tibbi farmakoloji uzmanlari ATK konusu ile de yakindan ilgilenmek zorunda
kalmislardir. Bu mini-derlemede AIK’nin tantmindan, 6niindeki sorunlardan ve genel prensiplerinden kisaca
bahsedilerek basta hekimler olmak tizere saglik profesyonellerinin konu hakkinda saglikli bir fikir elde
etmeleri hedeflenmektedir.

Tanim

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantist ATK ¢aligmalart icin baslangic
sayilmaktadir. ATK, DSO tarafindan “hastalarin ilaglart klinik ihtiyaclarina uygun sekilde ve bireysel
gereksinimlerine uyan dozda, yeterli siirede ve hastaya ve topluma en diisitk maliyette olacak sekilde almalar1”
olarak tanimlanmistit3,
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Akilci Tlag Kullanimi Oniindeki Sorunlar

DSO’niin tahminlerine gore, ilaglarin %50'sinden fazlast uygun olmayan sekilde recetelenmekte, hazirlanip
verilmekte veya satilmakta ve tim hastalarin yarist da ilaglarint dogru sekilde kullanamamaktadir®. Tim
dinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yitksek maliyetli ila¢ kullanimi gesitli boyutlarda sorunlara neden
olmaktadir (Tablo 1)*5

Tablo 1. Akilct olmayan ilag kullanimina bagl sorunlar

—  Morbidite ve mortalite oranlarinda artis

— Hastalarin tedaviye cevaplarinda azalma

— Aduvers ilag reaksiyonu riskinde artis

— Antimikrobiyal ilaglarin asirt kullanimina bagli direncg gelisimi

— Non-steril enjeksiyonlarla hepatit, AIDS/HIV ve diger kan kaynakli hastaliklarin bulagmast

—  Kaynaklarin yanls tiiketilmesiyle temel ilaglara ulagilabilirligin azalmasi

— Tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmast

—  Hastalarin tedaviye uyuncunun/uyumunun azalmast

—  Tlac etkilesimlerinin artmast

1.1. Uretici Firmalardan Kaynaklanan Sorunlar

Uretici firmalardan kaynaklanan sorunlardan ilki ilacin tiretim asamast ile ilgili olup fabrikalarda Tyi Imalat
Uygulamalari (IMU) (GMP: Good Manufacturing Practice) kilavuzuna uyulmadan tretilen kalitesiz ilaglarin
AH(’yi aksatmasidir. Bu kilavuza gére tretim yeri izin belgesinin sahibi, farmasotik Grlinleri, amaglanan
kullanimlarina ve ruhsatname gerekliliklerine uygun olarak, givenilirlik, kalite ve etkinlikteki bir yetersizlik
nedeniyle hastayt riske atmayacak sekilde tiretmek zorundadirS. Devletin iiretici firmalarin IMU’ya uyup
uymadigint denetlemek ve uretilen ilaglarin optimal oldugunu garanti altina almak gibi bir sorumlulugu
vardir. Bu stirecte olugabilecek bir aksama hekim dogru ilact segse bile, ilag etkisiz ve/ya da giivensiz
olacagindan, ATK’yi sabote edecektir.

Uretici firmalarla ilgili ikinci sorun, ilacin ticari bir iirin olarak gériilmesi ve buna baglt olarak ilag
firmalarinin, saldirgan ve etik dist pazarlama stratejileridir. Bu itibatla bilimsel olmayan, yanlt ve yanls ilag
tanitimlart ve hekimlere recete edilen ila¢ karsiliginda sunulan uygunsuz promosyonlar hekimlerin akilct
olmayan ila¢ kullanimina (AOIK) neden olabilmektedirt. Ila¢ tanitiminda yapilabilecek bu etik dist
uygulamalart azaltmak amaciyla 2015 yilinda “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik” yayinlanmustir”. Bu yonetmelikle Grtinlerin tanitim faaliyetlerinin kapsami ve esaslari, driin
tanittm temsilcileri ve ruhsat/izin sahiplerinin sorumlulugu gibi konular dizenlenmistit”. Her ne kadar bu
yonetmelik tanitim faaliyetleri ile ilgili baz1 sakincalari 6nleyebilirse de, hekimlerin kanita-dayalt tip bilgilerini
kullanarak ila¢ firmalarindan etkilenmeden ATK ilkeleri cercevesinde tedaviyi planlamalari gerekir. Tlag bilgi
servisleri ve ila¢ bultenleri hekimlere bu konuda destek verebilecek olusumlardir®.

1.2. Saglik Meslek Mensuplarindan Kaynaklanan Sorunlar

Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) kanunlarina gore recete yazma yetkisi hekimler ve dis hekimlerine aittir. Beseri
tibbi trtinlerin hastaya sunulma sekli ise “Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yénetmelik” ile
tanimlanmustirs. Buna gére regeteye tabi olan triinler (sadece regete ile elde edilebilen beseri tibbi tirtinler),
kisttlanmis receteye tabi triinler (konunun uzmani hekimler tarafindan yazilan regeteye tabi olan ve belitli
hastaliklarda kullanilan, ciddi advers etkileri olabilecek triinler), 6zel regeteye tabi olan triinler (6zel olarak
belirlenen regeteye yazilan, psikotrop ve narkotik maddeleri iceren ve bagimlilik yapma ihtimali bulunan
triinler) ve receteye tabi olmayan urtinler (recetelendirilmesine gerek olmaksizin dogrudan eczanelerden
temin edilebilen beseri tibbi iriinler) olmak tzere dort kategoride diizenleme yapilmistirS. Bunlardan
sonuncusuna raf/tezgah usti ilaglar (OTC: over the counter drugs) adt da verilir. Geligmis tlkelerde sadece
OTC grubundaki ajanlar hekim recetesi olmadan eczacilar tarafindan hastaya verilebilmektedir. Turkiye’de
eczanelerde hastalara ila¢ verilirken, kisitlanmis receteye tabi Urlinler, 6zel receteye tabi olan urlnler ve
antibiyotikler s6z konusuysa hekim regetesinin gézetildigini, diger ilaglarda ise yukarida belirtilen kurallara
uyulmadigint  gérmekteyiz. AllCnin 6niindeki en biiyilk engellerden biri olan “ilaglara kontrolsiiz
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ulasilabilme” durumunun hem devlet hem de mesleki sorumlulugu yiiksek eczacilar tarafindan engellenmesi
gerekirt,

Hekimlerden kaynaklanan sorunlarin basinda ise basta ATK ile ilgili olmak tizere yetersiz tibbi egitim, beceri
eksikligi ve bagimsiz bilgi noksanligi gelmektedir®. Bu sorunu ¢6zmek icin olabildigince teorik ve didaktik
derslerin azaltilarak yerine pratik uygulamalarin ve ATK prensipleri cercevesinde yapilan probleme-dayali
derslerin oranint arttirmak gerekir®. Hekim adaylarina anamnez ve sistemik fizik muayene ile 6n tant
koyabilme, gerekli tetkiklerle tantyt kesinlestirebilme ve daha sonra AIK prensiplerine paralel olarak tedaviyi
planlayabilme yetenegi mutlaka kazandirilmalidir. Sonug olarak klinik farmakologlar/tibbi farmakoloji
uzmanlart AIK egitimlerini her diizeyde vermelidirler®!0. Bu baglamda, regete yazmak faydalari yaninda
anlaml riskleri de olan ve ustalik gerektiren bir gérevdir!!. Bircok calisma, ilag regeteleme ve uygulama
konusunda ciddi sikint1 yasayan saglik profesyonellerinin ilaclar hakkindaki egitimlerinin ve farkindaliklarinin
yetersiz oldugunu gostermistir'!. Tip fakiltelerinden yani mezun olan genc hekimler recete yazmayt
profesyonel hayatlarinin en zorlu ve en hazirliksiz olduklar: aktivite olarak belirtmektedirler!!. A¢tktir ki tiim
tip fakultesi mezunlari klinik farmakoloji disiplininin zeminini olusturdugu pratik recete yazma prensiplerine
hakim olmak zorundadir!’. Aksi takdirde uygunsuz recete yazimi ve regete yaziminda yapilan hatalar
hastalarin dogru ve tam tedavi almasini engelleyecegi gibi ila¢ tiketim maliyetlerini de yiikseltecektir. Bu
nedenle ATK egitimi icerisine mutlaka recete yazma kurallar1 eklenmeli ve mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet
sonrast egitimlerle dogru recete yazma aliskanligt hekimlere kazandirilmalidir.

Bagta hekimler olmak tizere diger saglik meslek mensuplari ve bazen de hastalardan kaynaklanan uygunsuz
ilag kullanim sekilleri de AOIK’e neden olmaktadir ve bunlardan miimkiin oldugunca kaginmak gerekir
(Tablo 2)+12,

Tablo 2. Uygunsuz ilag kullanim sekilleri

—  Tek bir hastada ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi)

—  Upygunsuz antbiyotik tiketimi (uygunsuz dozaj/non-bakteriyel enfeksiyonlarda kullanim)

—  Oral kullanimlar daha uygunken enjeksiyonun asirt kullanilmasi

— Kilinik rehberlere uygun recete yaziminda yetersizlik

—  Receteye tabi ilaglarin recetelendirilmeden kullanimi

—  Tlaglarin gereksiz ve astrt kullanimi

—  Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi

—  Tlag kullaniminda 6zensiz davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz, vb.)

—  Upygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmast

—  Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

—  Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel trtinlerin kullanimi

—  Tlac-ilac etkilesimleri ve besin-ilac etkilesimlerinin ihmal edilmesi

1.3. Uyungtan Kaynaklanan Sorunlar

Uyung¢ (compliance) ya da uyum (adherence) hastanin hekimin 6nerdigi tedaviyi ve dolayistyla yazdigt
regeteyi eksiksiz ve hatastz uygulamast olarak tanimlanabilir'3. Bunda olusabilecek eksiklikler ATK éniindeki
en biyik engellerden birini olusturur. Hekimin uyuncu olumsuz etkileyebilecek faktorleri hatirinda tutmast
ve gerekli 6nlem ve yaklagimlart sergilemesi tedaviyi olumlu yonde etkileyecektir (Tablo 3)'3.

Uyuncu olumsuz etkileyen hastayla ilgili faktSrlere karst bircok eylem planlanabilir ama bunlarin en basta
geleni hastalar1 egitmek olmalidir!3. Ideal olan resmi egitimler bir kenara birakilirsa, eczacilar, halk sagligt
programlari, basilt egitim materyalleri ve internet tabanlt bilgi kaynaklari hastalarin bilinglendirilmesi icin
kullanilabilir!3. Hastalarin, istenmeyen etkileri hemen ve siddetli sekilde ortaya ¢ikan hastaliklarda tedaviye
uyumu bu etkileri uzun dénemde ve/veya hafif sekilde ortaya ¢tkan hastaliklarda oldugundan daha iyidir.
Hipertansiyon ve diyabet gibi zararli sonuglart uzun vadede ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin tedavisinde
hasta olayin ciddiyetini kavramakta zorluk ¢ekebilir ve tedaviye gésterdigi uyung disiik olabilir. Ilacin ne
zaman alinaca@i veya hangi tedavi seceneginin segilecegi gibi hastanin tedaviye karar verme stirecine miidahil
olabilecegi durumlar degerlendirilmeli ve hastaya miimkiin olan azami yetki aktarilmalidir’®. Normal

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



22 Akilet ila¢ kullanimi

hastalara gbre tedavi maliyeti dort kata kadar artabilen sosyokiltiirel dizeyi diigiik yani medikal
okuryazarligin yeterli olmayan hastalar olayin ciddiyetini anlamakta zorlanabileceklerinden, yardim
istemekten c¢ekinebileceklerinden ve ilag kutusu Uzerindeki ya da kullanma talimatinda yazanlart
anlayamayacaklarindan uyumlari dramatik olarak dusebilir'3. Bu tip hastalara hastaliklart ve tedavileri
hakkinda anlayabilecekleri bir dilde bilgi verilmeli, soru sormalari tesvik edilmeli ve utanma halleri ortadan
kaldirilmaya calisgtimalidir. Ayrica, eger miimkiinse yazili talimatlar yerine resimli ya da video icerikli
materyaller verilebilir!3. Hastada depresyon ve/ya da anksiyete olmast tedaviye kayitsiz kalmasina neden
olabilir. Hekim bu konuda uyanik olmali, gerekirse psikiyatri konstltasyonu istemeli ve eslik eden bu
hastaligin tedavi edilmesini saglamalidir. Zihinsel 6ziirlt bir hasta s6z konusu oldugunda hasta yakiniyla
iletisim kurulmast gerekir; ancak, yine de hastaya tedaviyi uygulamak tam anlamityla miimkiin olmayabilir. Ug
yaslarda tedaviye direng gosterilebilir ve uygulamada zorluklarla karsilagilabilir. Bu durumda hasta yakinlarina
sorumluluk yiklenmeli, recete yazilirken hastanin 6zel durumu dikkate alinmali ve ilaglarin bu hastalara
uyumlari ayarlanmalidir.

Tablo 3. Uyuncu olumsuz etkileyen faktérler
Hasta ile ilgili faktorler

— Hastaligi anlamada eksiklik

—  Istenmeyen etkileri hemen ve siddetli sekilde ortaya ¢rkan hastaliklar

—  Istenmeyen etkileri uzun dénemde ve/veya hafif sekilde ortaya cikan hastaliklar

—  Tedaviye karar verme strecine miidahil olmama

—  Medikal okuryazarligin yeterli olmamasi (disiik kiltir dizeyi)

— Hastanin tedavinin etkinligi hakkindaki inanclari ve tavri

—  Farmakolojik tedavilerle ilgili 6nceki deneyimler

—  Motivasyon noksanligi

—  Yiksek maliyetli tedavilerle bitlikte diisiik sosyoekonomik diizey

— Transport yetersizligi

—  Tedavi talimatlarinin yeterince anlagilamamasi

—  Eczanede uzun sureli beklemeler

— Aile veya sosyal destegin eksikligi

—  Hastanin yagi-ug yaslar

—  Zayif ruhsal durum-depresyon/anksiyete

—  Zecka geriligi
Hekim ile ilgili faktorler
—  Recete hatalart

—  Kompleks ilag¢ rejimleri, polifarmasi, intervali sik protokol

—  Gereksiz parenteral uygulama, advers ila¢ reaksiyonu

—  Tletisim hatalari-hastaligin ve ilacin yararh ve zararh etkilerinin yeterince anlatilamamast

— Hastaya yansitilan mali yiiktin yeterince hesaplanamamasi

—  Hekimler arast iletisim yetersizligi

—  Hasta merkezli yaklasimda yetersizlik
Saglik sistemi ile ilgili fakt6rler

—  Basamakli saglik sistemi

—  Yiksek ilag maliyetleri ve katk: paylart

—  Saglik bilgi teknolojilerine erisimde stkintt

Hekimle ilgili faktorlere gelince, en basta gelen faktOr iyi bir hekim-hasta iliskisi icin gart olan ve bakimda
hasta-merkezli yaklasimi (hastayr karar siirecine dahil eden) odagina alan etkili iletisimdir!3. Polifarmasi
AlRleri, ilag etkilesimlerini ve ekonomik yiikii arttirdigindan ve de ilaglarin hasta tarafindan alinmast giic hale
geldiginden uyuncu olumsuz etkileyen diger bir fakt6rdir. Hekimin genel kural olarak en gerekli, ikili yarari
olan ve sabit-kombinasyonlu ilaclar1 yazarak sayiyr azaltmaya calismasi uygun olur!3. Ayni sekilde interval
siklig1 da 6nemli bir faktérdiir ve ilaglarin ¢ok stk aralarla kullanidmast hastanin uyumunu asagiya ¢ekebilir!3.
Olanak varsa aynt ilacin uzun etkili farmasotik sekilleri (modifiye saltveren ya da hiz kontrollll) veya ayni
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endikasyonda kullanilan yarilanma émrii daha uzun olan bir ilag secilmelidir. Bunlarda ilkinin fiyatinin daha
fazla olacagr dikkate alinmali ve tedavi ona gére planlanmahdir. Uygulama yoluna gelince, ilacin uygulama
kolaylig1 ve glicligh uyunca direkt olarak etki eden faktérlerdir. Parenteral ilaglar kisa stireli tedavilerde tercih
edilmeli, uzun siireli tedavide agizdan kullanima gecilmelidir. Advers reaksiyonlart fazla olan ilaglar hastalar
tarafindan kullanilmak istenmezler'3. Olanaklar icerisinde yan tesiri en az olan ilaclar secilmeli, ilacin
kullanilma zorunlulugu varsa yan tesiri konusunda hasta uyarilmali, béylece psikolojik olarak ilaca kars
dayanct arttirilmalidir. Tletisim noktasinda da hastanin hekimine giiven duymast ¢ok énemlidir; bu nedenle
hekimin hastastyla olan iletisimi ¢ok saglikli olmali, ona actk davranmali, hastalig1t ve tedavisi hakkinda
anlayacagi dilde aydinlatict bilgi vermeli, tedaviyi planlarken tereddiit etmemeli veya bunu hastasina
hissettirmemelidir. Hekimin hastasina yazdigi ilacin adini, verilis amacini, dozlamini, ne zaman alinacagin,
ne kadar stire kullanilacagini ve potansiyel AlRleri, bunlarin gorilme ihtimalini, ek bir tedavi gerekip
gerekmedigini, tedavi planinda ne yapilacagini anlatmast yerinde olur!>.

Saglik sistemi igerisinde zaman kisitliligini asmak icin takim-oyunu yaklasimi kullanilabilir; bunun i¢in hekim
olmayan personele gerekli egitim verilmelidir'3. Bu amagla “medikal tedavi idare servisleri” kurularak
hastalarin uyuncu eczacilar tarafindan desteklenebilir’. Elektronik recete ve medikal kayit sistemleri
recetesini almayan dolayisiyla uyung¢suz hastalarin saptanmasina ve gerek eczact gerekse de hekim tarafindan
miudahale edilmesine yardim edebilir!3. Basamakl saglik sisteminde degisik basamaklarda caligan hekimlerin
belirli bir hasta icin yazdiklar: ilaglarin hatasiz bir listesini olusturan “ila¢ tedavisi uyumlastirmasi (medication
reconciliation)” sistemi ila¢ duplikasyonu ve hatalarini en aza indirebilir; bu sayede bir pratisyen hekim
uzman hekimden gelen hastasinin aldig ilaglardan haberdar oldugundan daha rasyonel bir tedavi uygulama
sanst elde edebilir!3.

Akilcr Tlag Kullanimu Tlkeleri

Her ne kadar ila¢ gelistirilmesini kontrol eden dizenlemeler ilaglarin etkililik ve giivenliligini saglamay1
hedeflemekteyse de, belli bir hasta icin bir ilacin etkililigi ve giivenliligi tam olarak saglanamaz. Hastalar
ilaglara cevaplarinda bireyler arast farklilik gosterdiklerinden tant ve tedaviye kurulan bir hipotezin test
edilmesini amaglayan bir deney gibi bakmak gerekir. Hipotezin kurulmasinin dayanag: da “kanita dayali tip”
konseptidir ve ilgili ila¢ tizerinde pazarlama 6ncesi ve pazarlama sonrast yapilan ¢alismalar bunun temelini
olugturur. Bu mantikla ATK tablo 4’de gosterilen basamaklar vasitastyla basarilabilecek bir siirectir!4,

Tablo 4. Akilci ilag kullanimi prensipleri

—  Problemin tanimlanmasi (hastaya dogru tant konulmasi)

— Hipotez kurulmast (hastaya uygun tedavinin planlanmast)

—  Deney (tedaviye baglanmasi)

—  Sonuclarin izlenmesi

—  Olumsuz sonuglarda basamaklarin gbzden gecirilmesi

Oncelikle problemin tanimlanmast yani hastaya dogru tant konulmast gerekmektedir.

Dogru tant koymanin ilk sart1 tam bir anamnez almak, sistemik fizik muayene yapmak ve bir 6n taniya
varmaktir. Daha sonra distiniilen 6n tant veya tanilarin cesitli tetkiklerle teyit edilmesi agamast gelir.

Ardindan hipotez kurulmast (hastaya uygun tedavinin planlanmasi) asamasina gecilir. Hekimin akilcr bir
tedavi uygulayabilmesinin kosulu iyi bir temel farmakoloji, klinik farmakoloji ve klinik bilimler bilgisine sahip
olmasidir. Bu altyap1 kullanilarak hasta icin uygun tedavi hedefleri belirlenir. Bu itibarla “hastalik yoktur hasta
vardir” prensibi cercevesinde ortaya ¢ikan yeni bir kavram K-ilag (Kisisel-ilag) veya K-tedavidir. K-ilag/K-
tedavi ile tedavi olabildigince kisisellestirilmelidir. K-ila¢ uygulamasinin ilk sarti dogru tant koymaktir; bunu
tedavi hedeflerinin belirlenmesi izler. Daha sonra her tedavi hedefi igin etkili ilag gruplarinin bir listesi
olusturulur (K-ila¢ gruplart); bu K-ila¢ gruplarinin icinden K-ilag secilir ve bu secim yapilirken su prensipler
hesaba katilir: (1) etkililik, (2) giivenlilik, (3) uygunluk ve (4) maliyet.

Etkililik ila¢ secerken aranan sartlarin ilki ve olmazsa olmazidir ve ilacin efikasitesini ifade eder. Yeterli bir
etki olugabilmesi icin ilacin yeterli dozda, uygun intervalle ve yetetli siire verilmesi gerekir.
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K ilacini secerken givenlilikle ilgili dikkate alinmasi gereken tic temel husus vardir: (i) Tlaglarin
kontrendikasyonlart, (i) advers ilag reaksiyonlart (AIR), (iii) ilaglar arasindaki etkilesmeler. Bunlardan belki
de en onemlisi ilaclarin kontrendikasyonlaridir. Tlaclart hastalara vermeden énce mutlak surette
kontrendikasyon olup olmadigini denetlemek gerekir. Kontrendikasyon varliginda alternatif ilaclar
secilmelidit.

Tkinci olarak AIR de dogru ilacin secilmesinde hekime yol gosterici olur. Mizmkiinse AIR’ye en az yol acan
ilaglarin secilmesi akillica olacaktir. Bu saglanamiyorsa AIR siddetinin daha az oldugu ilaclardan segim
yapmaya calismak gerekir. ATRler hastanin uyuncunu olumsuz yénde etkilediklerinden primer tedavinin
yarida birakilmasina yol acabilitler. Ek olarak hastalarda yol actiklart rahatsizliklarin bazilarinin tedavi
edilmeleri gerekebilir. Bu son durum da tedavinin maliyetini arttirdigt gibi hastanin isgiicii kaybinin da
uzamastna yol acabilir. Ortaya cikis mekanizmalarina gore degisik adlar alan belli bash AIR ¢esitlerini
bilmekte fayda vardir (Tablo 5)15. Bu siniflamanin yaninda cesitli AIR tipleri de vardir. Bunlardan tip A
(augmented) AIR, ilacin normal terapétik etkisinin artmast sonucu ortaya ¢tkan ve yitksek morbidite diisiik
mortalite ile seyreden reaksiyonlardir'®!?. Bu siniftaki advers etkiler ilacin bilinen farmakolojik etkisinden
kaynaklandig1 i¢in 6ngoriilebilen, genellikle doza bagli olarak ortaya cikan ve AIR’nin %80nini olusturan
reaksiyonlardir!”18, Opioidlere bagl solunum depresyonu, antikoagtilanlara bagl kanama, beta-blokerlere
baglt brAOIKardi, nitratlara bagli bas agrist ve prazosine bagli postural hiptansiyon buna 6rnek
gosterilebilir'™19. Tip B (bizarre) AIR, ilacin bilinen farmakolojik etkisinden kaynaklanmadigt icin
6ngorillemeyen, doza baglt olmayan, duyarli kisilerde gériilebilen, potansiyel olarak daha ciddi, yeni ve distik
morbidite yiksek mortalite ile seyreden idiyosenkratik reaksiyonlardir!®-'s. Penisiline bagli anafilaksi,
klozapine bagli agrantilositoz ve antikonviilzanlara baglt hipersensitivite bu gruba 6rnek teskil eder!819. Tip
C (continuing/chronic/chemical) AIR, uzun siire devam eden veya ila¢ ya da metabolitinin kimyasal
yapisindan biyolojik karakteristigin tahmin edilebildigi (parasetamole bagli hepatotoksisite gibi)
reaksiyonlardir!®19. Ek olarak bu tip reaksiyonlar, toplumda sik gériilen dogal hastaliklarin bazi ilaglarin uzun
stire (aylar ve yillarca) kullanilmasi sonucu ilaca maruz kalan popiilasyonda sikliginin artmast seklinde ortaya
ctkar (6rnegin tolbutamide uzun siire maruz kalan diyabetli hastalarda kardiyovaskiler hastaliga bagh
mortalite artmast)'s. Tip D (delayed) AIR, ilacin uzun bir siire kullanilmasindan sonra ortaya ctkan
reaksiyonlar olup gecikmis olarak meydana gelmeleri nedeniyle teshis edilebilmeleri glictiir ve ilacin viicutta
birikmesine bagli olabilir'e-18, Kemoterapétiklere baglt sekonder timér olusumu, gebelikte fenitoine
maruziyet sonrast teratojenite ve noroleptiklerle goriilen tardif diskinezi bu kategoridedir!®12. Tip E (end-of-
use) AIR, ilac kullaniminin 6zellikle aniden sonlanmast sonucu ilacin cekilmesi ile iliskilidir!o-1,
Benzodiazepinlerle gorillen ¢ekilme ve yoksunluk sendromu, fenitoin kesilmesi sonucu gorilen
konviilziyonlar ve steroid kesilmesine bagh adrenokortikal yetmezlik bu tip AIRlere 6rnektir!s19,

Son olarak giivenlilik a¢isindan ilaclar arasindaki etkilesmelere de dikkat etmek gerekir. Bu tip etkilesmeler
ilaglarin tedavi edici etkilerini azaltabilecekleri (bazen arttirabilirler) gibi advers etkilerin siddetlenmesine yol
acabilirler ve ¢esitli tipleri mevcuttur (Tablo 6)%.

Uygunluk baglaminda dikkat edilecek iki husus vardir: (i) Tlaglarin etkisini degistiren faktorler, (i) 6zel
gruplar. Birincisi; viicut agitlig1, absorbsiyon azalmast, bébrek hastaliklar, karaciger hastaliklari, ilacin verilis
zamani, 6nceden var olan hastalik hali ve 6zel durumlar, ilag etkisini tamponlayan olaylar ve tolerans
bilesenlerinden olusur?l. Ozel gruplar ise cocuklar, yaslilar, hamilelik ve emzirme dénemindeki kadinlar,
bébrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar, kronik hastaligt olanlar ve ila¢ ve besin alerjisi Sykiisti olanlar
diye smniflandirtlabilir?2. Tim bu durumlara ézel yaklasimlar cercevesinde AIK ilkeleri uygulanmast
durumunda basarilt bir tedavi saglanabilir.

Tedavinin maliyeti acisindan K-ila¢ gruplarindan en ucuz olant secildikten sonra bu gruplardaki ilaglarin
arasindan biyoesdegerliligin de gbzetilmesi sartiyla en etkili ve en ucuz K-ilaci secilmelidir. Diger taraftan
devletin ucuz ila¢ politikast baglaminda referans ilag yerine jenerik ilag verilebilmesini saglamasi da
farmakoekonomiye 6nemli katkilar saglamaktadir.

Tedaviye baglanmast icin segilen ilaglarin receteye belli kurallara gére dogru yazilmast bu ilaglari saglayacak
eczactya ve onu kullanacak olan hastaya karst bir hekim sorumlulugudur. Ayrica daha 6nce deginildigi gibi,
uyuncu arttirmak icin hastaya hastalift ve tedavisi hakkinda bilgi verilmeli ve hasta yakinlarinin sorumluluk
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almasi da gerektiginde saglanmalidir. Hekim-hasta iletisimi dogru kurulmali ve bunun sonucunda ilag
kullanimi konusunda hataya yer verilmemelidir. Bununla alakali olarak (i) ilact dogru uygulama (ilag uygulama
yollari; yutma, tablet kirma, ¢igneme, suda eritme, vb.), (i) a¢ ya da tok karna uygulama, (iii) kullanim dozu,
intervali ve stresi, (iv) kullanim zamani (sabah, aksam), (v) ilact saklama kosullari, gibi konular hastaya net
bir sekilde anlatilmalidirs. Tlaclar cocuklarin géremeyecegi, ulasamayacagi yerlerde, 1siktan ve nemden
korunarak ve ambalajinda saklanmali ve son kullanim tarihi kontroli yapilmalidirs. Uygun saklama
kosullarinda saklanmayan veya son kullanim tarihi ge¢mis triinlerde (i) etkinlik azalabilir, (i) kimyasal
yapilarinda bozulma olabilir, (i) zehirlenme meydana gelebilir (iv) yan etki gérilme sikligi veya siddeti
artabilir®.

Tablo 5. Advers ilag reaksiyonu tipleri
Yalin advers reaksiyonlar

— Fonksiyonel (farmakodinamik) reaksiyonlar

—  Biyokimyasal reaksiyonlar

—  Yapisal reaksiyonlar
Ozel Istenmeyen reaksiyonlar

—  Mutajenik reaksiyonlar

— Karsinojenik reaksiyonlar

—  Teratojenik reaksiyonlar

Alerjik reaksiyonlar

Dayaniksizlik (asir1 duyarlilik) reaksiyonlari
Idiyosenkrazi

Tablo 6. Ilag etkilegim tipleri
Farmasotik etkilesme
Farmakodinamik etkilesmeler

e  Antagonizma

e Kimyasal antagonizma

e  Fizyolojik antagonizma

e Farmakolojik antagonizma

e  Sinerjizma
e  Sumasyon (Aditif etkilesme)

e  Potansiyalizasyon (Supra-aditif etkilesme)
Farmakokinetik etkilesmeler

e  Absorbsiyon duzeyindeki etkilesmeler

e Dagilim duzeyindeki etkilesmeler

e Metabolizma diizeyinde etkilesmeler

e  Enzim inhibisyonu

e  Enzim indiksiyonu

e  Enzim aktivasyonu

e ltrah diizeyinde etkilesmeler

Sonuglarin izlenmesi noktasinda tedavinin sonuglarin  belli araliklarla izlenmesi, devam edilip
edilmeyecegine veya tedavinin degistirilecegine karar verilmesi ve sonunda da basarili olunup olunmadigina
bakilmast gerekir. Verilen tedavinin basarist klinik ug-noktalar (ates, nefes darligi, tansiyon atteriyel, vb.)
ve/ya da laboratuar ug-noktalar (kan sekeri, akciger grafisi, USG, karacier enzimleri, vb.) araciligtyla
degerlendirilir. Planlanan tedavi stiresinin sonunda hastalik iyilestiyse tedaviye son verilmelidir. Dtizelme var
ancak tam iyilesme séz konusu degilse iki yaklasim sergilenir: i) AIR yoksa tedaviye devam edilir, ii) ATR
varsa doz azaltlir ya da ila¢ degistirilir. Olumsuz sonuglarda basamaklarin yukaridan asagiya gbzden
gecirilmesi gerekir (Tablo 7).
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Tablo 7. Olumsuz sonuglarda basamaklarin yukaridan agagiya gézden gegcirilmesi

e  Tani dogru mu?

e  Belirlenen tedavi hedefleri yeterli mi?

e  Secilen K-ilaglart uygun mu?

e  Recete hatast mevcut mu?

e  Hasta uyuncunda sorun var mt?

e  Tedavinin etkililigi dogru takip edilmis mi?

Sonug¢

DSO AIK’yi desteklemek adina on iki temel miidahale 6nerisinde bulunmustur (Tablo 8)* Bunlardan ilki
ilag kullanim politikasint koordine etmek i¢in devlet gézetimi, kontrolii ve yénetimi altinda multi-disipliner
ulusal bir yap1 kurulmasidir. Bu yapr igerisinde saglik bakanligt, saglik uzmanlik alanlari, akademi, diizenleme
makamy, ila¢ enduistrisi, tiiketici gruplart ve saglik sisteminde roli olan 6zel organizasyonlardan temsilciler
bulunmali ve béylece bircok faktérden etkilenen ATK’nin desteklenmesi icin daha genis bir bakis acistyla
eylemlere gecilmelidir. Paramedikal personelden tgiinci basamaktaki uzman doktora kadar degisik
diizeylerdeki ihtiyaca gére hazirlanmasi gereken klinik rehberler temel ilag listeleri, probleme-dayali egitim
ve hizmet-ici egitim ile birlikte AT nin belkemigini olusturmaktadir. Diger taraftan tiiketicilerin ilaclarin
riskleri, se yararlari, e-endast ilaclart ne zaman ve nasi kullanacaklar: hakkinda yeterince egitilmedikleri bir
sistemde ATK eksik kalacaginda topluma yénelik egitim ve bilinclendirme faaliyetleri de cok énemlidir. Tablo
8’de gosterilen tiim bilesenlerin dikkate alindigt ve gerekli faaliyetlerin yapildigt bir saglik sisteminde ATK’nin
yayginlasacagt ve gelisecegi agiktir.

Tablo 8. Akilci ilag kullanimini desteklemek igin on iki temel miidahale

e Tla¢ kullanim politikasini koordine etmek i¢in devlet gézetimi, kontroli ve yonetimi altinda multi-disipliner
ulusal bir yapi

e Klinik rehberler

e  Temel ilag listesi

e Tlac ve tedavi komiteleri

e  Mezuniyet 6ncesi probleme-dayali egitim

e  Hizmet-ici egitim

e  Danismanlik, yoklama ve geribildirim

o Tlaglar hakkinda bagimsiz bilgi kaynaklart

e  Toplumun ilaglar hakkinda egitimi

e  FEtik dist finansal desteklerden kacinma

e Uygun ve mecburi dizenlemeler

e Tlac ve personel mevcudiyeti icin yeterli devlet biitcesi
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