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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére tiim ilaclarin yarisindan fazlas1 uygunsuz sekilde recete edilmektedir. Akiler ilag Kullamim (AIK),
“hastalarin klinik ihtiyag¢larina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma

en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmustir.

AIK basamaklari; dogru tanmin konulmasi, prognozun izlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi,
gerekli ise regetenin dogru bigimde yazimu ve takiptir. Tim bu siiregte ilag dis1 tedavi yaklagimlarinin dikkate alinmasi, ilaglar i¢in etkinlik,
uygunluk, giivenlilik ve maliyet analizinin yapilmasi, dogru bilgilendirme ve hasta katilimmnin saglanmasi esastr.

Anahtar Kelimeler: Akilci flag Kullanimi, Tip Egitimi, Klinik Farmakoloji.

Abstract

World Health Organization estimates that more than half of all drugs are inappropriately prescribed. Rational drug use is desribed as
"patients receive medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate

period, and at the lowest cost to them and their community".

Steps for rational drug use are diagnosing correctly, screening prognosis, defining treatment targets, considering treatment options,
prescribing correctly if necessary, and following up the patient. During this process, considering non-pharmacological approachs other than
drugs; analyzing drugs for efficacy, suitability, safety, and cost, correct informing, and ensuring patient involvement are essential.

Key Words: Rational Drug Use, Medical Education, Clinical Pharmacology.

Tipta son yiizyilda yasanan gelismelere paralel olarak
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan ilag say1 ve
cesitligi bas dondiiriicii bir hizla artis kaydetmistir. Ilag
sayist ve kullanimmin giderek artmasi, mevcut ilaglar ile
ilgili deneyimlerin artmasi, yeni tedavi rejimlerinin ortaya
¢tkmas1 gibi daha bircok faktdr, hekimlerin ve hekim
adaylarinin ilag¢ kullanimi konusunda “akilc1” (rasyonel)
davranmalarin1 zorunlu kilmaktadir. Ote yandan yeterince
akile1 davranilmadig takdirde, gereksiz ve/veya pahali ilag
tilketimi, antibiyotik direnci, etkin olmayan tedaviler,
modern tibba ve saglik sistemine olan giiven kaybi gibi ¢ok
sayida tedaviye bagli sorunun yasaniyor olmast da bu
zorunlulugun diger cepheden gerekgelerini olusturmaktadir

(1-5).

Ila¢ kullaniminda akilcilik, deney ve gozleme dayali bilgi
birikimiyle olusturulmus bir deneyimlilik durumunu ve
bunun, sonraki tibbi tam1 ve tedavi edici hekimlik
siireglerinde verimli ve etkili kullanimini ifade etmektedir
(6, 7). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tahminlerine gore tiim
ilaglarin  yaridan fazlasi1 uygunsuz kullanilmaktadir.
Tiirkiye’deki bulgular, bu tahminin iilkemiz i¢in de gecerli
oldugunu gostermektedir (8).

Akilel olmayan ilag kullaniminin mali boyutu konunun
onemli bir tarafin1 olusturmaktadir. Yanlis sekilde harcanan
paranin yaninda akiler olmayan ilag kullanimi; etkisiz
tedavi, ilag yan tesirinde artig, antibiyotiklere direng
gelisimi ve ilag stoklarinda azalma gibi sonuglar da
dogurmaktadir (8, 9). Tiim bu nedenlerden dolay1 diinyanin
her yerinde konu ile ilgili aragtirmalar yapilmakta, sorunlar
tartistlmakta ve ¢ozliim yollari gelistirilmeye
caligilmaktadir. Dogrudan saglik politikalarinin
diizenlenmesi ile alman onlemlerin yaninda, Akiler Ilag
Kullanimi (AIK) uygulamalar ile de dolayli olarak sorun
¢oziilmeye calisilmaktadir. ATK basamaklar1; dogru tamnin
konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarmin
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saptanmasi, tedavi seceneklerinin gozden gegirilmesi,
uygun tedavinin se¢imi, ilag tedavisi gerekli ise regetenin
dogru bigimde yazimi ve takiptir. Bu siireci biraz daha
genisletmek gerekirse:

1- Problemin dogru tanimlanmasi: Bu asamada hastanin
sorunu net bir sekilde tartisilip tanimlanmalidir. Mesela
aldig: rifampin ilact nedeniyle kirmizi renk gayta ¢ikaran
bir kisinin sorunu ile herhangi bir ila¢ kullanmayan ileri
yagtaki ~ bir  hastanin  sorunu  aymi  nedenden
kaynaklanmamaktadir.

2- Tedavi amacinmn belirlenmesi: Ormegin sigaraya bagh
Okstiriigii olan bir kisinin tedavisinde amac kisiyi rahatsiz
eden Oksiiriigli kesmek iken; Oksiiriikle beraber hemoptizisi
olan kiside tedavinin amac1 maligniteye yonelik olmalidir.
3- Uygun ilacin secilmesi: Bu asamada bakilan parametreler
etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyettir. Hekim bu
parametrelere bakarak karsilagtigi klinik duruma uygun
kisisel ilacini segecektir. Bunu yaparken asil dikkat etmesi
gereken durum neyi segmesi gerektigi degil, nasil segmesi
gerektigidir. Etkinligi ve glivenliligi ispatlanmamus ilaglarin
bilindigi gibi piyasaya ¢ikmast miimkiin degildir. Burada
onemli olan bir diger nokta da hastaliga degil, hastaya
odaklanmaktir. Batin i¢i enfeksiyonu olan bir hastada
herhangi bir antibiyotigi degil, siklikla etken olan Gram
negatiflere etkili bir antibiyotigi kullanmak Onemlidir.
Uygunluk ilk iki sart1 kargilayan bir ilacin hasta i¢in uygun
olup olmadigmin bilinmesidir. Yetiskin bir hasta i¢in uygun
olan bir ilaci, ¢ocuk yas grubunda kullanmak uygun
olmayabilir. Yine bobreklerden atilan bir ilag bobrek
yetmezligi olan bir hastaya uygun olmayabilir. AIK’da
maliyet, ilacin degil tedavinin maliyetini ifade etmektedir.
4- Regetenin yazilmasi ve takip: Hekim segtigi ilact
regeteye uygun bir sekilde yazar. Hastaya ilact hangi yolla,
hangi dozda ve ne kadar siire kullanacagi, olasi yan etkileri
ve olast ilag-ilag/ilag-besin  etkilesimleri konusunda
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bilgilendirilir. Hastanin ilact kullanmasini takiben kontrole
gelmesi gerekiyorsa, bu konuda bilgi verilmelidir.

Tim bu siirecte ilag dist tedavi seceneklerinin dikkate
almmasi, risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme
ve hasta katilimmin saglanmasi esastir (10). Bahsedilen
kurallara uyulmadig: takdirde akilci olmayan ilag kullanimi
ile karsilagilmaktadir. Bu duruma verilebilecek yaygin
ornekler; ayni hasta i¢in birden fazla ilacin kullanilmast,
yanlis ilag secimi ve dolayisiyla yanlis tedavi uygulamasi,
etkisi siipheli ilaglarmm kullanilmasi, hastalarin ilag
tedavisine uymamasi ve hastalarin kendi kendilerini tedavi
etme cabalaridir (11, 12).

Bilhassa kotii recete yazma aligkanligi edinen hekimlerin
bundan kurtulmalarmin kolay olmadigi savindan yola
cikarak tipta AIK egitiminin mezuniyet 6ncesi dénemde
mutlaka hayata gegirilmesi tavsiye edilmektedir. Geleneksel
yaklagimla "ilag-merkezli" Farmakoloji egitimi alarak tip
fakiiltesinden mezun olan gen¢ hekimlerin ¢ogunun
hastalar1 i¢in uygun recete yazimi ve hastalara gereken
bilgileri verme konusunda bir¢ok giigliikle karsilagmalari
yoniindeki tespitler bu gerekliligi siddetle desteklemektedir.
AIK konusunda yapilmis basarili egitim caligmalari, bu
sorunun ¢dziimiine dnemli katkilar sunmaktadir. Ornegin
Tiirkiye’de, Yemen’de ve Avrupa’nin degisik {iilkelerinde
yapilmis ¢ok sayida ¢alisma, AIK egitimlerinin geregi gibi
uygulanmas: halinde, basarili sonuglar almabildigini ortaya
koymaktadir (13-19)

DSO, AIK uygulamalarini yaygmlastirilmas: igin cesitli
faaliyetlerde ve Onerilerde bulunmaktadir. Bunlar; ilag
kullanim politikalarm1  kontrol edecek bir kurumun
kurulmasi, yaygin  kullanilan  ilaglarin  listelerinin
olusturulmasi, kilavuzlar olusturulmasi, tip egitimine bu
konu ile ilgili dersler eklenmesi, siirekli tip egitimine 6nem
verilmesi, halkin ila¢ kullanimi konusunda egitilmesi ve
ilag harcamalarinin kontrol edilmesidir (11).

Bir hekimin yetigsmesi i¢in aldif1 uzun ve yorucu egitim
sonunda, hasta ile kars1 karsiya kaldig: siirecte, cogu hasta
icin en Onemli olan sey; hastaliklarinin tanismin ne
oldugundan ¢ok, sikayetlerinin giderilip giderilmedigidir.
Hastaliklarin  tedavisinde de hekimlerin en Onemli
yardimeist ilaglardir. AIK, bu yiizden hekimler agisindan
iizerinde ciddiyetle durulmasi gereken bir konudur. Saglik
Bakanlig1 (SB) Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii ATK
ile ilgili ilk uygulamalarn baslatmigtir. Takip eden
donemlerde DSO tarafindan hazirlanan “Regete Yazma
Rehberi” Tiitkceye ¢evrilmistir. Hifzissthha mektebi
tarafindan 2003 yilinda “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve
Tedavi Rehberleri” yayimlanmistir. Bu tiir tan1 ve tedavi
rehberleri 6zellikle birinci basamakta galigan ve yeni mezun
hekimler agisindan 6nem tagimaktadir (20). Hekimlerin bu
konudaki yetersizlikleri, mezuniyet Oncesi geleneksel
Farmakoloji egitimini son yillarda tartismali hale getirmis
ve yeni arayislar ortaya ¢ikmistir (1, 3-5, 12, 14, 21- 26).

Regete yaziminda yapilan hatalarin biiyiik ¢ogunlugunun
yeni mezun hekimler tarafindan yapildigi saptanmustir.
Mezun olan hekimlerin tamamina bu tiir uygulamalarin
ulagtirtlmast ne kadar Onemli ise, tip egitimini almaya
devam eden hekim adaylarina bu konuda gerekli ve yeterli
egitimi vermekte bir o kadar Onemlidir. Bu egitimin
verilecegi en uygun zaman stajyerlik veya intornliik
donemleridir. Akic1 ve ark. (22) Eyliil 2006-Nisan 2007
tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada, AIK egitiminin
tilkemizdeki tip fakiiltelerinde ne sekilde verildigi, egitimin
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hedefine ulasip ulasmadigi konusu ele alinmistir. Bilgiler,
caligmanin yapildigt donemde iilkemizde mevcut 42
Farmakoloji Anabilim Dalinin 37’sinden  almmustir.
Sonuglara gére; dgretim iiyelerinin % 27,8 inin AIK ile
ilgili egitim aldig1, 37 tip fakiiltesinden 26 sinin bu egitimi
verdigi, fakiiltelerin ¢ogunda bu egitimin yeni verilmeye
baslandigi, egitimin  objektif  yapilan  sinavlarla
degerlendirildigi ve bilyiikk ¢ogunlugunun (% 95,5) geri
bildirim aldig1 saptanmustir.

Tip fakiiltesi egitiminde regete yazmaya yonelik olarak bir
dizi oneriler yayimlanmig olmasina ragmen, bu yetkinligin
nasil elde edilecegi konusu heniiz net degildir. Giivenli ve
uygun regete yazabilmek icin gerekli olan becerilerin
cesitliligi, bu konuda planlanan egitim programlarinda
biliyiilk bir sorun olusturmaktadir. Egitimde ne gibi
Onlemlerin almabilecegi karar1 i¢in Oncelikle egitim ile
recete yazma becerisinin ne derece iyilestirilebildiginin
kanitlarina ulasilabilmesi gerekmektedir. Aslinda tek basina
egitim ile regete yazim hatalarmm ne oranda
azaltilabildigini saptamak olduk¢a zordur. Cok sayida
ogrencinin katildigi ¢alismalarin gerekliligi, caligmalarda
izlemin uzun siireli ve detayli olmasi, ilag ile iligkili
hatalarin ve regetelerin kalitesinin saptanmasindaki zorluk,
calisma kosullar1 ve benzeri diger iliskili karigtirict
faktorlerin etkileri ve miifredattaki siirekli degisim bu
zorlugun nedenleri arasindadir. Bununla birlikte ¢ogu,
egitimden kisa siire sonra yapilan ve kontrollii ortamda
6lgme-degerlendirme ile ulagilmis sonuglar olsa da egitimin
regete yazma performansimi iyilestirdigine dair kanitlar
vardir. Bu amagla, tip dgrencilerinin ve gen¢ hekimlerin
recete yazma becerilerini iyilestirmek iizere gelistirilen
egitim yontemlerinin sonuglarint inceleyen sistematik
literatiir degerlendirilmesi yapilmistir (27). Ug bin yiiz
seksen dokuz makalenin degerlendirildigi biiyiik 6l¢ekli bu
caligsmada, 15 ¢alisma dahil etme kriterlerini karsiladigi i¢in
degerlendirmeye alinmistir. Bu calismalar arasinda da
DSO’niin  Iyi Regete Yazma Rehberi dogrultusunda
gelistirilen egitim ydnteminin, en fazla kullanilan (7
caligma) yontem oldugu goriilmiistiir. DSO’niin Iyi Regete
Yazma Rehberi’'nde 6grencilerden, 6zel durumlar igin
etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet agisindan ilaglari
sistematik degerlendirmeleri, teorik yaklagimlarin yani sira
yazilt senaryo olgular1 {izerinden uygun ila¢ seg¢meleri,
recete yazmalar1 ve izlem yapmalar1 beklenmektedir. Bu
caligmalardan besinin yazarmin ayni olmasi ¢ekince yaratan
bir durum olmasma ragmen kontrol grubu ile
karsilastirldiginda DSO’niin Iyi Regete Yazma Rehberi,
cesitli uluslardan tip fakiiltelerinde ve farkli smiflardan
ogrencilerde olumlu sonug vermistir. Ogrencilere aldiklari
egitimden birkag ay sonra, tekrar degerlendirme
yapildiginda “egitimin kalict etkisi” goriilmiistir. Bu
durum, ogrencilerin AIK siirecleri ile ilgili bilgilerinin
korundugunun gostergesidir. Bu becerinin egitimde
kullanilan spesifik senaryolar ile sinirl kalmadigi, “transfer
etki” ile farkli hastaliklara da uygulanabildigi gosterilmistir.
Bu caligmalarda gbzden kagirilmamasi gereken bir baska
kisitlilik ise degerlendirmelerin daha ¢ok yazili senaryolar
ile ve sadece birkag hastalik lizerinden yapilmasidir.

Ozetle, bu detayl ¢alisma egitimin yararlara ve daha fazla
egitime ihtiya¢ duyulduguna dair kanitlar sunarken de daha
iyi  yapilandirilmig  c¢aligmalara  ihtiyag ~ oldugunu
gostermektedir.

Diger bir soru da egitim i¢in ideal zaman diliminin ne
oldugudur. Lisans egitimi, tutum ve davranislarin
kazandirilmasi igin Onemli bir siirectir. Bes-alti yila
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yayilmug kurslar, uzun siireli tutum ve becerinin gelismesini
saglayabilir. Avrupa’daki egitim Orneklerine baktigimizda
bu kurslarin cesitlilik gosterdigini  gormekteyiz (28).
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin cogunda Farmakoloji dersleri
2. ve 3. smuflarda, egitici odakli egitim yontemleriyle, ilag
merkezli olarak verilmektedir. Bununla birlikte probleme
dayali O6grenim ydntemiyle egitim veren fakiiltelerin
sayisinin artmakta oldugu da gézden kagirilmamalidir. DSO
ile Saglik Bakanligi (SB) arasindaki 1998/99 Orta Vadeli
Isbirligi Programi kapsammda Farmakoloji anabilim
dallarindan 6gretim iiyelerinin katildig1 toplant: ile baglayan
ve SB/Tirk Farmakoloji Dernegi (TFD) isbirligi ile
desteklenen siireg sonunda AIK egitimi veren tip fakiiltesi
sayis1 giderek artmistir. TFD Klinik Farmakoloji Calisma
Grubu tarafindan 2007 yilinda yapilan anket sonucuna gore
Tiirkiye’deki tip fakiiltesi Farmakoloji anabilim dallarinin
%70,3’iinde AIK egitimi verilmekte, egitim miifredatlarin
izin verdigi 6l¢lide dordiincii, besinci veya altinci siniflarda
uygulanmaktadir (22).

Dokuz Eyliil, Marmara, Gazi ve Diizce Universitesi Tip
Fakiilteleri dordiincii ve besinci sinif dgrencileri ile yapilan
aragtirmalar, egitimin Ogrencilerin AIK ve regete yazma
becerileri  {lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (25, 14, 26, 27). Bu arastirmalardan birinde
olumlu etkinin 1 yila kadar siirdiigii gorilmiistir (24).
Benzer sonuglar, pratisyen hekimlere yonelik kisa bir AIK
egitimi sonrasinda da elde edilmis ve olumlu sonuglarin 4
aya kadar korundugu gozlenmistir (28). Bir bagka ¢alisma,
AIK egitimi alms tip fakiiltesi son simf 6grencilerinin, bu
egitimi almamus tip fakdiltesi son smf &grencilerine ve
pratisyen hekimlere gore AIK konusunda daha yetkin
oldugunu gostermektedir (13). Dis hekimleri ile yapilan bir
aragtirmada, akilc1 antibiyotik kullanimi egitimi sonucunda
becerilerde artis oldugu goriilmiistiir (29). Tiim bu egitim
stireclerinde katilimeilar, yliksek oranda memnuniyet,
tatmin ve 6zgiiven artis1 bildirmislerdir. Onceden deginilen
kisithiliklar bu ¢aligmalar i¢in de gegerli olsa da iilkemizde
verilmekte olan AIK egitimlerinin lisans ©Oncesi ve
sonrasinda tutum ve davraniglarda olumlu degisiklikler
yaptigindan bahsedilebilir.

Sonug olarak, AIK konusunda diinyada ve ona paralel
olarak Tiirkiye’de belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim
sorunlar1 devam etmektedir. AiK bilincinin asilanmasi igin
orgiin ve yaygin egitim olanaklar1 kullanilmaya ve
gelistirilmeye devam edilmelidir. Egitim siirekli ve gergek
hayata uygun olmalidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve
davranislarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in gerekli idari
diizenlemeler yapilmalidir. Tlag politikalari bu yénde
sekillendirilmelidir. ~ Ilaclardan  beklenen  faydalara
ulagilmas1 bu sayede miimkiin olabilir.
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