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Ozet |

Diinya Saglik Orgiitd ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde recete edildigi, dagitildigi ya da satildigini tahmin
etmektedir.ilaglarin gereginden fazla veya yanlis kullanilmas, hem hasta giivenligini tehdit etmekte hem de kaynaklarin
bosa harcanmasina neden olmaktadir. Ozellikle ilacin koruyucu, teshis ve tedavi edici etkilerinin yani sira olusturabileceg
yan etkilerin varlig) ve saglik harcamalarinda 6nemli bir payinin olmasi gibi nedenler ilac kullaniminda akilci olunmasi
gerekliligini ortaya koyar.

Akilcr ilag Kullanimigalismalari diinyada 30 yildan beri siirdirilmekte olup ilkemizde de Diinya Saglik Orgiiti’niin
énerileri dogrultusunda “Akilcr ilag Kullanimi Programi” yiritilmektedir. Bakanlik Binyesinde “Akilci ilag Kullanimi
Sube Midurliigi” kurulmasi, Akiler lag Kullanimi konusunda iilkemizde atilmis en dnemli adimlardan birisidir. Bu
yapisal olusumun kurulmastyla birlikte Turkiye'de Akilc ilag Kullanimi ile ilgili faaliyetler hiz kazanmistir. Regete izleme ve
degerlendirme islemi de bu faaliyetler arasinda temel dneme sahiptir. Ulkemizde Akilcr ilag Kullaniminin yayginlastiriimasi
amaciyla gelistirilen Recete Bilgi Sistemi araciliglyla hekimlerimizin yazdigi recete verileri analiz edilipdegerlendirilip
bunlarla ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir. Halkin da bilgilendirilmesi ¢alismalari da kullanici tarafindaki yanlishklari
diizeltecektir.
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Abstract

The World Health Organization(WHO) estimates that more than half of the medicines are improperly prescribed, dist-
ributed or sold. Excessive or improper use of medicines is both a threat to patient safety and a waste of resources. In
particular, the presence of adverse side effects, as well as the protective, diagnostic and therapeutic effects of the drug,
and the fact that there is a significant share in health spending, necessitates a rational use of the drug.

Rational Drug Use studies have been carried out for over 30 years in the world and in our country “ Rational Drug Use
Program” is being carried out in line with the recommendation of World Health Organization. Establishment of “Rational
Drug Use Branch Directorate” within the Ministry of health is one of the most important steps taken in the Rational
Drug Use issue in our country. Along with the establishment of this structural formation, the activities related to AiK
have gained momentum in Turkey. Prescription monitoring and evaluation also has a basic precaution among these
activities. In our country, by means of Recipe Information System developed for the dissemination of Rational Drug Use,
the prescriptions written by our physicians are analyzed, evaluated and informed about them. Informing the public will
also correct the user’s mistakes. Selma A|t|ndi§
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Diinya Saglik Orgiitii ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekil-
de regete edildigj, dagitildig) ya da satildigini tahmin etmektedir”.
ilag Endistrisi isverenler Sendikasi(iEiS) tarafindan iilkemizde top-
lam ilag pazar 2009°da 13,2 milyar TL dizeyinden %27,7 artisla
2015’te 16,86 milyar TL, 2016’da ise bu rakam 20,67 milyar TL
dizeyine ulastig) bildirilmektedir. Kutu dlceginde ise 2005°te 1,21
milyar kutu hacmine sahip olan ilag sektori, 2011°de 1,72 milyar
kutuya, 2015’te 1,94 milyar, 2016’da ise 2,23 milyar kutu diize-
yinde bir hacme ulasmistir.23* Bu biyimenin nedeni olarakilke-
mizde artan ve yaslanan nifus, dogumda beklenenyasam siresin-
deki yiikselis ve Saglikta Donlisim Programi cergevesinde iyilesen
hizmet kalitesi ve kamu saglik hizmetlerine kolay erisimden kay-
naklanan talep bilyimesine bagli oldugu séylenebilir.®

Ulkemizde Saghk bakanhg verilerine gore saglik harcamalarinin
2013 yili itibariyle yaklasik % 25.9’ununilag harcamalarina ayril-
digi®, Avrupa Ulkelerinde ise bu oranin %10-15 dolaylarinda®, ge-
lismekte olan ilkelerde ise bu payin %20-40’larda oldugu bildi-
rilmektedir’. Daha ¢ok pay ayriimasinin nedenleri arasinda tedavi
edici saglik hizmetlerine daha ¢ok dncelik verilmesi, ilac sanayisin-
de disa bagimlilik, yogun antibiyotik kullanimi gibi nedenler olabi-
lir’. Ginimizde akilc olmayan ilag kullaniminin ulastigl ekonomik
boyut konunun 6nemli bir saglik sorunu oldugunu da vurguls-
maktadir. Ozellikle kaynaklarin verimli kullaniminin gerekli oldugu
ginimiz sartlarinda akilcr ilag kullamimina daha ¢ok gereksinim
duyulmaktadir.

ilaglarin gereginden fazla veya yanlis kullanilmasi, hem hasta gi-
venligini tehdit etmekte hem de kaynaklarin bosa harcanmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle ilacin, koruyucu, teshis ve tedavi
edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan etkilerin varlig ve
saglik harcamalarinda 6nemli bir payinin olmasi gibi nedenler ilag
kullaniminda akilci olunmasi gerekliligini ortaya koyaré2.

DSO tarafindan“Hastalanin klinik ihtiyaclarina uygun ilaclar, kisi-
sel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca,
kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalarini gerektiren
kurallar bitinu” olarak tanimlanan akilci ilag kullanimi gerek tlke
ekonomisi icin gerekse de toplum saglig icin son derece dnemli
bir konudur'?.
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Akilcr ilag kullanimina iliskin“ilag tedavisinin etkili, giivenli ve eko-
nomik bicimde uygulanmasini saglayan bir planlama, yiritme ve
izleme strecidir” seklinde tanimlamalara da rastlanmaktadir®. Bu
sireg, bazi hiyerarsik asamalardan olusur. Bunlar, ilacin uygun se-
kilde ve kosullarda Gretimi ile baslar, dogru taninin konmasi, tedavi
amaglarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi,
uygun tedavinin segimi ve prognozun belirlenmesi ile devam eder.
Bu sireg, tedavi icin recetenin dogru bicimde yazimi, takibi ve ila-
cin uygun sekilde imhasiile son bulur™2.

Akilci Olmayan ilag¢ Kullaniminin Sonuglan

ilaglarin gereginden fazla veya yanlhs kullanilmasi, hem hasta gi-
venligini tehdit etmekte, hem de kaynaklarin bosa harcanmasina
neden olmaktadir. ilaglarin yan etki, tolerans, direng, bagimlilik
olusturma ve yiiksek saglik harcamalari gibi olumsuz sonuclari ilag
kullaniminda akilci olunmasi gerekliligini géstermektedir. Bu so-
nuclan kisaca su sekilde siralayabiliriz:

+  Hasta ve tedavi uyumunun bozulmasi ya da azalmasina

« llag etkilesimleri nedeniyle istenmeyen sonuglarin gdriilme-
sine

»  Bauz ilaglara karsI direncin gelismesine

+  Hastalik siirelerinin uzamasina

+  Hastaligin tekrarlanmasina

«  Yan etki goriilme sikliginin artmasina

«  Tedavi basarisinin azalmasi

+  Hastalarin tedaviye olan giivencinin azalmasi

+  Fiyat baskisi nedeniyle ila¢ bulunurlugunun azalmasi

+  Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur .

Akilci ilag Kullanim, ilacin diretiminden baslayip kullanimina, hatta
bu asamalarda olusan atiklarinin imha edilmesine kadar gecen si-
recin her asamasinin “dogru” yonetilmesini gerektirirs.

Akilcr ilac kullamimindadikkate alinmasi gereken baziilkelervardir.
Bunlar:";

« ilaclann etkililik analizi

+  Uygunluk analizi

«  Guvenlilik (givenilirlik mi) analizi

+  Maliyet analizinin yapilmasi
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+  Risklerin en aza indirilmesillag yazimi ve uygulanmasina iligkin
saglik profesyonellerinin yeterli bilgi ve yetkinlige sahip olmasi

« llag kullammi konusunda hastaya dogru bilgilendirme yapil-
masl

+  Hasta katihminin saglanmasi

«  Toplumda akilci ilag kullanimina iliskin yeni kiltiirGn insasi

+  Devletin diizenleyici ve denetleyici rolini etkin yapmasi

Hic kuskusuz bu ilkelerintim taraflar tarafindan dikkate alinmasi,
kendilerine diisen sorumluluklarin yerine getirilmesi ile ancak akilc
ila¢ kullamiminda istenen sonuca ulasilmasi mimkin olabilecektir.

Akilci ila¢ Kullamminin Taraflari

Akilcr ilag kullaniminda paydaslar olarak belirtilen kisiler konuya
iliskin olarak sorumluluk tasiyan taraflardir. Bunlar™?:

« ilag kullanim kararini veren hekim

+ llagsaglayici eczaci

« ilaguygulayicisi hemsire ve diger saglik calisanlari

+  Tedaviyi uygulayan hasta ve hasta yakinlari

«  Devlet

« llag endiistrisi

Hekimin sorumlulugu

Bu taraflar icinde hekim, akilcr ilag kullanim strecinin ilk basamag)-
ni olusturur. Hekimin ilag kullanim kararini verirken akilci ilag kulla-
mimina iliskin su konulan dikkate almasi son derece dnemlidir (9):

«  Dogru teshisin koyulmasi

+  Tedavide ila¢ zorunluluguna dogru karar vermesi

«  Dogru ilacin secimi; ilaglarin etki mekanizmalari, yan etkileri,
kontrendikasyonlarive etkilesmelerinin yeterince dikkate alin-
masi

+  Hastaya uygun sekliye ilacin secimi; dogru doz, dogru yol ve
dogru sirede kullanimi

+  Hasta uyumunun izlenerek tedavi basarisinin degerlendirilme-
Si

+  Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicu acisindan deger-
lendirilmesi

« llacin kolay bulunabilirligj

Ancak ozellikle recete yazim sirecinde ila¢ disi tedavi secenek-
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lerinin dikkate alinarak gerektigi icin recetenin yazilmis olunmasi
hekimler tarafindan dikkate alinmasi gereken bir husustur™.

Eczacinin sorumlulugu

Akilcr ilag kullamminda taraflardan bir digeri de eczacilardir. Bu
konuda eczacilarin rolii de birbirini izleyen siirecten olusur. ilag-
larin uygun kosullarda eczaneye ulastirlmasi ile baslayan sirec
dogru depolanmasi, regetelerin dogru degerlendirilmesi, recete-
deki talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi ile devam eder.
Daha sonra hastaya dogru kullanim sekli, yan etkiler ve olasi ilac
etkilesimleri ve hastanin tedavisine iliskin diger konularda gerekli
bilgilendirmeler yapilir. Bu siireg, geri 6deme islemleri icin gere-
kenlerin yapilmasi ve kayitlarin tamamlanip hastanin ugurlanmasi
islemleri ile son bulur®.

Bu siirecte ozellikle recetelerindogru okunmasi ve yorumlanmasi,
recetenin dogru ve zamaninda karsilanmasi, hastanin yazili- s6z10
bicimde bilgilendirilmesi, gerektiginde hekimle iletisimin kurulmasi
ve tedavinin takibieczacilarin akilci ilac kullanimindaki sorumluluk-
lart icinde yer alir®.

Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Toplulugu tarafindaneczacilarin
yeni rol ve islevleri, hastaya yonelik sorumluluklar ve topluma y6-
nelik sorumluluklar olarak iki gruba ayrilmaktadir®. Topluma yone-
lik rollerinde ozellikle tlke kaynaklarinin bosa harcanmamasini ve
gereksiz ilac kullanimina bagli olarakilaca karsi toplumsal direncin
olusmasini engellemek yer alir. Hastaya yoneliken dnemli gorevle-
ri ise hasta glvenligini tehdit etmeyecek sekilde islevlerini yerine
getirmektir. CinkU bazi ilaglarin mediko-legal sinirlar icerisinde
kullanilmasi halinde bile, tolerans, direng, yan etkiler hatta ilag ba-
gmhligina varan olumsuz sonuglart dogurabildigi belirtiimektedir®.

Hemsire ve diger saglk personelinin sorumlulugu

Hemsireler, islerinin geregi olarak hasta ile strekli iletisim ve yakin
temas icinde bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin ilac tedavisine
cevabini ve etkisini izleme konularinda dnemli rol ve sorumluluk-
lari bulunur. Bu sorumluluklar iginde hekimin istemini (recetesini)
dogru okumasi, anlamasi, yorumlamasi, gerekli tedbirleri aldiktan
sonra dogru sekilde uygulamasi yer alir. Ayrica sireci takip etmesi,
kayit tutmasi, herhangi bir sorunla karsilastiginda da kisa siirede
hekimi haberdar etmesi gerekir'®.
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Hemsireler icin belirtilen gorevler ve sorumluluklar, kendi hizmet
ve uzmanlik alanlariyla sinirli olmak kaydiyla benzer sekilde ebe,
anestezi teknikeri, ilk ve acil bakim teknikeri ve diger saglik profes-
yonelleri icin de gecerlidir®.

ilag Kaynakh Saglik Harcamalarimin Nedenleri

Saglk harcamalarinda yiiksek paya sahip ila¢c harcamalarinin ne-

denleri soyle siralanabilir (SGK, 2013: 9).

+ ilacin kullanim seklinin zorlugu

«  Etik olmayan, yanlis tanitim promosyonel etkinlik gibi ilag en-
dustrisi kaynakli sorunlar,

«  Hekimin, eczacinin, hemsirenin ve diger saglik calisanlarinin,
hasta bakicilarin, hastalarin akilci ilag kullanimina uymayan ha-
tali davranislara bagli olarak gelisen sorunlar

+ Kurum/kuruluslarin AiK ilkelerini saglamada yetersiz kalan alt
yap! ve idari sorunlari

+  Medyanin yanlis ilag tanitimi/propagandasi/ reklami vb. faa-
liyetleri

+  Egitim kurumlarinin AIK konusunda yeterli bilinci olusturulma-
masina bagh gelisen sorunlar

+  Geri 6deme kurumlarinin ve saglik otoritelerinin yetersiz kalan
yasal, idari ve alt yapiya ait sorunlar

Ayrica bu nedenlerin disinda kalite sorunu olan ilaclarin Gretimi,
ilacin hatali sevkiyat ve dagitimina bagh gelisen sorunlar ve ilacin
eczanede bulunduruldugu ortama bagli gelisen sorunlar, ilac sek-
torindeki genel harcamalanin artisindaki nedenler arasinda sayi-
labilir.

Akilci ilag Kullanimini Yayginlastirmada Alinabilecek Bazi Onlemler

Akiler ilag kullammini yayginlastirmada bazi 6nlemler alinabilir.

Bunlar'¢:

+  Dogru bilgiye erisim saglanmali

«  Gerekli alt yapinin hazirlanmali

+  Konuyla ilgili bireylere ve topluma egjtim verilmeli

«  Saglik calisanlarinin konuya iliskin bilgileri periyodik hizmet ici
egitim programlari ile giincellestirilmeli

«  Etik sorunlarin giderilmesine iliskin dizenlemeler yapilmali

« llag sirketlerinin promosyon calismalari siniflandirilarak kont-
rol altina alinmali
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+ Akl ilag kullammini destekleyen klinik rehberlerin hekimler
arasinda kullanimi yayginlastinlimali

+  Dogru ilag kullanimi konusunda gorsel ve yazi medya destegi
alinmali

+  Alternatif tedavi ydntemlerinden bitkisel tedavilere iligkin halk
Saglik Bakanlig tarafindan bilgilendirilmeli

+  Halki bilinglendirici programlar hazirlanmali ve reklamlar ya-
yinlanmali

«  Daha ucuz alternatif ilaglarin yazimi konusunda gerekli ted-
birler alinmali

Sonug olarak, giinimiizde akilci ilag kullammi konusunda diinyada
ve Turkiye'de belli bir mesafe alinsa da ilaglarin kullanim sorun-
larinin halen devam ettigj, sayisal rakamlar tarafindan ortaya ko-
nulmaktadir. Toplumda akilci ilag kullanmimi bilincinin olusturulmasi
ve bir davranis degjsikliginin olusmasi icin egjtim olanaklarinin
kullanilmasi ve gelistirilmesi son derece énemlidir. Egjtimin yani
sira kazanilan tutum ve davranislarin korunmasi ve desteklenmesi
adina idari ve yasal dizenlemeler ile desteklenmesi de 6nemlidir.
Ozellikle bu konuya iliskin ilag politikalarinin haziflanmasiyla, ilac-
lardan beklenen faydalara ulasilmasi mimkiin olabilecektir'.
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