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Toplam saghk harcamalan icerisinde ilaca ayrilan pay giderek
buytimekte ve politikacilar kaliteli saghik hizmetlerinden 6diin ver-
meden ila¢ harcamalarimi kontrol altina almak amaciyla yeni ¢6ztim
arayislarim1 ~ stirdiirmektedirler'. Ulkeler icin saghk politikasinin
6nemli bilesenlerinden biri olan akilci ila¢ kullanimi hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun, bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozda, yeterli
suire boyunca, kendileri ve yasadiklar1 toplum icin karsilanabilir fiyatta
ilaclan almalarini gerektirir. Akilci olmayan ila¢ kullanmimi diinya gene-
linde 6nemli halk sagligi problemlerinden biridir?®. Polifarmasi, antibi-
yotiklerin yetersiz dozda veya nonbakteriyel enfeksiyonlarda kullanimai,
ilaclarin oral formlar1 daha uygun olabilecekken enjektabl formlarinin
kullanimi, klinik tani ve tedavi rehberlerine uygun olmayan ila¢ recete
edilmesi, hastalarin muayene olmadan ila¢ alip kullanmalar veya
ilaclarmi hekim tarafindan tavsiye edildigi sekilde kullanmamalar: akilcl
olmayan ila¢ kullanimina érnek olarak verilebilir®. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)niin tahminlerine gore ilaclarin yansindan fazlas1 uygunsuz
bicimde recete edilmekte, satilmakta ve hastalarin yarisi ilaclarim teda-
vilerine uygun sekilde almamaktadir. Ilaclarin gerektigi miktarin altinda,
tzerinde veya yanlhs kullanimi insan saghigina zarar vermesinin yani sira
kisith kaynaklarin da bosa harcanmasina neden olmaktadir. Ote yandan
ilaclarin akilal kullamimi dtizenleyici, finansal, yonetimsel ve egitimsel
girisimlerle gelistirilebilir?*.
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llac Dtizenlemeleri; Ila¢ diizenleyici stratejiler; giivenli olmayan
ilaclarm yasaklanmas ve ithal ila¢larin pazara girislerinin smirlanmasi
vb. uygulamalar icerir?. Ayrica etkin ila¢ piyasasi diizenlenmesi devlet ve
ozel sektortin karsiikh dinamik etkilesimi ile saglanabilir®. Hollanda’'da
ila¢ duizenleyici otoriteler resmi, danisman, denetleyici ve profesyonel
kurumlar olmak tizere cesitli aktorlerden olusmaktadir®?’. Damisman
kurumlardan birisi olan “The Medicines Evaluation Board” (MEB)
Hollanda’'da piyasaya girecek tibbi tiruinlerin yararh ve giivenliginden
sorumlu olmakla birlikte Avrupa Birligi genelindeki tibbi trtinlerin pi-
yasa onaylarimin verilmesinde de rol alir. Tibbi bir tirtintin Hollanda’da
satilabilmesi icin 6nce MEB’den markete giris onay1 almasi gerekir. MEB,
tibbi tirtinti degerlendirir ve marketteki yerinin ne olacagina ve tirinin
yasal statiistine (receteli veya recetesiz satilacagy) karar verir. MEB ayrica
ila¢ sirketlerine tibbi tirtin gelistirme asamalarinda bilimsel tavsiyelerde
bulunur, insan ve hayvanlar icin kullanilacak tibbi trtnleri kalite, et-
kililik ve risk acisindan, insanlarin tiiketimine sunulacak yeni gidalari
da gtivenlik acisindan degerlendirir ve denetler®®. MEB btittin bunlan
yaparken European Medicines Agency (EMA) ile yakin iletisim halinde
calisir. EMA, Londra’da konumlanmis, merkezi olmayan bir Avrupa Birligi
kurumudur. Avrupa Birligi tilkelerinde tuketilmek tizere, ilac¢ sirketleri
tarafindan insan ve hayvanlarda kullanilmasi amaciyla uretilen ilaclarin
gelistirilmesi asamasinda, bilimsel degerlendirme yapmak ve bilimsel
tavsiyelerde bulunmakla sorumludur. Avrupa Komisyonu tarafindan
verilecek markete giris onay1 EEA-EFTA (European Economic Area-Euro-
pean Free Trade Association) tilkeleri (Avrupa Birligi tilkelerine ek olarak
[zlanda, Lihtenstayn Prensligi ve Norveg) icin gecerlidir'®.

Hollanda'da Saghk, Yardim ve Spor Bakanhgi (VWS) kendisine
bagh Farmatec kurumu aracihigiyla, tirtin ve paketleme lisansi ile tibbi
urtnlerin piyasa onaymi verir!!. Farmatec aym zamanda ilaclar icin
o0denecek katki paylarinin (llac Odeme Sistemi (GVS)) ve en yuksek
fiyatin (ila¢ fiyatlar yasasina gore (WGP)) belirlenmesinden sorumludur?2.
Hollanda’da genel olarak serbest eczane, hastane eczanesi ve aile hekim-
lerine ait (yalnizca kirsal alanda) ila¢ deposu olmak Uuizere Ui¢ tip eczane
vardir. Receteli satilmasi gereken ilaclarin satisi1 eczanelerden veya kirsal
kesimde aile hekimleri (GP) aracihigiyla yapilabiliyorken, recete gerektir-
meyen ilaclar (OTC) eczanelerden veya market, kisisel bakim trunleri
satilan diikkkanlardan alinabilmektedir. Bu dtizenleme 2007'den sonra
yeni yasa (the Medicines Act-Geneesmiddelenwet) ile yapilmistir?.
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Ila¢ Giivenligi; Tibbi tiriiniin onaylanmasindan sonra tirtinle ilgili
stirekli bilgi toplanmaya devam edilmesi olduk¢a énemlidir®. Farmakovi-
jilans, kullanilan receteli ilaca bagh olabilecek istenmeyen yan etki ve
saglik problemlerinin tamimlanmasi, degerlendirilmesi, anlasilmasi ve
onlenmesi aktivitelerini iceren bilim dalhdir'®!4. Stiphelenilen yan etki
ile ilgili raporlar ilaclarin pazara cikisindan sonra gozetiminin temelini
olusturur.

Hollanda’da yan etki bildirimi eczacimin rollerinden biri olup, 6zel-
likle eczane eczacis1 yan etki bildiriminde 6nemli rol oynar't. Bu
baglamda Pharmacovigilance Centre (LAREB), ilaclar ve asilarla ilgi-
li yan etki bildirimlerini toplayan ve analiz eden bagimsiz bir kurum-
dur. “LAREB” dliinya genelinde ytiztin tizerinde benzer organizasyonlarla
yakindan ve bagimsiz calisarak bilimsel bilgisini EMA ve Duinya Saghk
Orgutin (DSO) araciligiyla diger tilkelerle paylasir’. Ila¢ giivenliginden
sorumlu diger 6énemli enstitiiler saghk hizmetlerinin etkili ytirtattlmesi
amaciyla temel olarak halk sagligim gelistirmeyi hedefleyen The Health
Care Inspectorate (IGZ) ve Hollanda ile Avrupa genelinde tibbi trtinler-
in yetkilendirilmesi, piyasaya strulmesi ve denetlenmesinde de 6énemli
rol oynayan “The National Institute for Public Health and the Environ-
ment (RIVM)"dir. IGZ, Medicines Act (Geneesmiddelenwet)’'ta gore ilag
uretici, dagitic1 ve ithalat¢r firmalar ile ilgili yasal islemleri ytirtitmekle
birlikte Saghk, Yardim ve Spor Bakanligi'na tiretim ve toptan satis yet-
kilendirilmeleri ile ilgili dtizenlemeler konularinda tavsiyelerde bulunur
ve ila¢ sirketlerinin farmakovijilans aktivitelerini denetler. Medicines Act
(Geneesmiddelenwet)’'ta gore her market onay1 bulunan sirket farmakov-
ijilans aktivitelerini denetledigi bir kisi belirlemek zorundadir. Bu kisi
“European Qualified Person for Pharmacovigilance (EU-QPPV)” olarak
adlandirlir ve Avrupa’da ikamet edenlerden secilir. Her EU-QPPV diizen-
li saghik muayenelerinin yapildig1 bir denektir. Enstittiler tarafindan bu
bireylere yapilan uygulama ziyaretleri, tani- tedavi rehberlerine uyulup
uyulmadiginin gézlenmesi sonucu elde edilen kalite gostergeleri IGZ icin
cok degerli ve giiclti araclardir”!3. RIVM ise ilaclarin, tibbi tirtinlerin ve
asilarin kalite ve giivenligini laboratuar ve hayvan calismalarina day-
anarak test eder ve bu kapsamda hayvan deneyleri icin modeller gelistirir.
Ayrica, market onay1 almis tibbi tGirtinlerin uygunlugunu denetler, tibbi
urunlerin otorizasyonu, illegal ve sahte tirtinler gibi tibbi tirtinlerle ilgili
problemlerin analiz edilmesi ile ilgili Avrupa boélgesinde kullamlan reh-
berlerle ilgili tavsiyelerde bulunur!s.
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The European Medicines Agency stuirekli olarak farmakovijilans net-
work sistemi aracihifiyla ila¢ gtivenligini denetler ve Avrupa Birligi tl-
kelerinde market onay1 olan ilaclara bagh yan etkilerin arastirilmasi ve
ila¢ gavenligi konularinda tavsiyelerde bulunarak gerekli aksiyonlar:
alir. Ayrica raporlarda ortaya cikan potansiyel yan etki sinyalleri-
ni degerlendirmek, risk yonetimi, dtizenleyici aktivitelerin denetlen-
mesi, iyi bir farmakovijilans sisteminin gelistirimesi icin standart
prosediir ve metodlarin belirlenmesi, ulusal ve uluslararasi otoriteler-
le iletisimin gelistirilmesi ve bilgi degisiminin saglanmas1 da EMA'mn
sorumluluklarindandir®.

llac giivenligi ile ilgili denetimler icin, recete ile ilgili veri tabanlariin
olmas1 oldukca onemlidir. Ilaclarla ilgili veriler Anatomik Terapé-
tik Kimyasal (ATC) smiflamaya gore jenerik veya ticari adlarina gore
siniflandirilmasi, ginlik kisi basma kullanilan doz sayisi (DDD), doz ve
doz rejimi (ilacin formu, dozu, kullamm sikhigl, tedavi stiresi vb.), fiyati
ve tedavi tarihi bilgilerini icerebilir. Hasta verileri demografik bilgileri ve
recete edilen ilacin hangi hastalik icin recete edildigi bilgisini, recete veri-
si recete yazan doktorun tinvanin veya dogrudan kimlik bilgisini icere-
bilir. Hollanda, eczane veri tabam (SFK- drug data, prescriber/practice
ID, patient ID-), sigorta sirketlerine ait veri tabam (GIP- drug data, pre-
scriber/practice ID, patient ID, costs-) ve aile hekimleri ile hastane veri
tabanlarindan ulasilabilen recete verilerine (The database Netherlands
Information Network of General Practice LINH- drug data, patient ID, di-
agnosis- and IPCI- drug data, prescriber/practice ID, patient ID, diagno-
sis-) ulasilabilen bir veri tabani agina sahiptir”!”.

Eczane veri tabamimin gereksiz recete prevelansi, bir ilacin gerekli
dozun altinda veya Uuzerinde recete edilmesi ve ila¢ formullerine uyum
bilgilerini icermesi, geri bildirim ve performans gostergeleri acisindan
kaliteli verilerdir. Aile hekimlerinin ve hastanelerin kullandiklan veri
tabanlarindan saglanan hastalik tanmlar verileri ile recete veri tabani ver-
ileri arasinda baglanti kuruldugunda genis ve detayh recete, ila¢ satisi,
idaresi ve tedavi yonetimi bilgisi elde edilebilir'”.

flag recete denetimi ile ilgili diger nemli bir konu birinci basamak ila¢
uygunsuzluk bilgisidir. Birinci basamakta ila¢ uygunsuzlugu herhangi
bir ilacin hasta tarafindan alinmamasi olarak tanimlanabilir. Birinci ba-
samakta ila¢ uygunsuzlugu iki ayr fenomenden olusur: Recete edilen
ilacin eczaneye ulasmamasi veya recete eczaneye ulasmasina ragmen,
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hasta tarafindan alinmamasidir'®. Recete edilen, eczaneye ulasan recete
bilgisi ve hastanin ila¢ kullanma bilgisi arasindaki iliski konusunda bircok
arastirma yapilmistir. ABD’de 892.489 kisi tizerinde e-recete konusunda
yapilan calismada birinci basamakta ila¢ uygunsuzlugu yaklasik % 15-
25 olarak tespit edilmistir'®. Ingiltere’de 20.000’den fazla basih recete
takibi sonucunda ila¢ uygunsuzlugu orani % 5.2 olarak bulunmustur?’.
Yine ingiltere'de NHS (National Health Service) tarafindan duizenlenen
calismaya gore 2008 yilinda eczaneye gonderilen recetelerin % 97.41
hastalar tarafindan alnmistir?!. Isvec toplumunda e-recete uyumsuz-
luk oram1 % 2.4, tim recetelere uyumsuzluk (e-recete, telefon, telefax
ve basill) orani %1’dir's. Ulkemizde basili receteler kullanilmaktadir. E-
recete kullamimina gecilmesi planlanacak ise o6ncelikle hastalarin ilag
uygumunu artirmaya yonelik calismalarin incelenerek (tanm-tedavi re-
hberlerine uyum ve aile hekimi ziyareti sonrasinda bir hafta icinde
hastanin telefonla aranmasi vb.) planlama yapilmasi dogru bir yaklasim
olacaktir!®22,

llaclarin Geri Odemesi; Geri édeme, hic 6denmeme, sabit miktar
geri 6deme, hastalar ic¢in farkli 6deme oranlarinin olmasi, indirimli veya
tamaminin 6denmesi, kamusal veya 06zel, hastanin sosyo-ekonomik
statlistine, hastalik bulunmasina veya ila¢ endikasyonlarina bagh olarak
cesitlilik gosterebilir'”.

Hollanda’da yasayan veya calisan her birey prensip olarak AWBZ (Ex-
ceptional Medical Expenses Act)’ye gore sigortalidir ve ayrica Zvw (Health
Insurance Act) gore de sigorta yaptirmak zorundadir. Saghik sigortasi
ozel saglik sigortasi sirketleri tarafindan saglanir. Temel saglik sigortasi
standart temel saghk harcamalarini kapsar'®. Hollanda'llar (kisi basimna
ortalama € 267) diger bat1 Avrupa tlkelerine gore (€ 331) ilaca nispeten
daha az 6derler”!'. Ancak, ila¢ harcamalar (toplam saghk harcamalar
icerisindeki pay1 % 10) her yil diger gider kalemlerinden daha hizl olarak
% 7 oraninda artmaktadir. ilaclarin akilel ve ekonomik kullanimimin
tesvik edilmesi ile harcamalarin kontrol altinda tutulmasi, yeni Hollanda
saghik sigorta sisteminin akilc1 parcalarindan bir olup hasta, doktor ve
eczacllarla yakin iliski icinde olmalarindan dolayr harcamalar1 daha iyi
kontrol altina alabilecekleri ve etkili kullanimlarinmi saglayabilecekleri
duistincesiyle sigorta sirketleri de bu kontrolden sorumlu tutulmuslardir!'.

Farmasotik bakim genellikle sadece recete ile alinabilen ilaclarm
saglanmasidir'®. Hollanda’da sadece doktor, ebe ve hemsire (2007’den
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sonra) recete yazmaya yetkilidir’. Drug Reimbursement System (GVS)
sigorta yasas1 htikiimleri geregince farmasotikler tedavi etkilerine gore
esdegerliliklerine gore ayirir'?2. Hastanin pahali ilaci tercih etmesi duru-
munda aradaki fark kendisi tarafindan 6denecek olup, ancak hekimin
pahal ilacin ilgili hasta i¢in klinik olarak gerekliliine karar vermesi ve
bunu recetede belirtmesi durumunda hasta fark 6édemeyecektir. Temel
saglik sigortas1 paketi sadece GVS'de yer alan ilaclar1 kapsar”?. Ho-
meopatik, antropolojik ilaclar, OTC (over-the-counter) ila¢lar gibi baz ila-
clar temel sigorta kapsaminda bulunmamasina ragmen recete edilmesi
durumunda OTC ilaclar sigorta tarafindan 6denirler's. Hospitalizasyon
icin izin verilen ve hastanelerde kullanilan ilaclar hastane biitcesinden
karsilanirlar®.

Hollanda’da farmasoétik harcamalarin diizenlendigi bir diger yasa ise
ddeme yasasidir. Odeme yasasina gore Saglik, Yardim ve Spor Bakanhgi,
eczacl ve jenerik ilac firmalarimin ortak karar ile Almanya, Belcika, Fran-
sa ve Ingiltere’deki ilac fiyatlar referans alinarak maksimum ilac fiyatlar
belirlenir”.

Kaliteli [la¢ Kullaniminin Gelistirilmesi; Mezuniyet éncesi ve sonrasi
akilcr ila¢ kullanimi egitimleri, recete yazma davranislarimin gelistirilmesi,
ulasilabilir bagimsiz ila¢ builtenleri, tam tedavi rehberlerine uyum, hasta-
lar tarafindan tedaviye uyum, eczacinin roltintin gelistirilmesi, iyi doktor-
eczacl iliskisi vb. uygulamalara bagh olarak akilcr ila¢ kullanimi kalitesi
gelistirilebilir. Aile hekimleri ve uzman hekimler tarafindan ila¢larin uygun
yonetimi kadar, hastalarin bilgilendirilerek tedavilerinin sorumlulugunu
almalar1 konusunda istekli olmalar ve ilaglar1 gtivenli kullanmalar1 da
olduk¢a énemlidir. Hasta bilgi standartlarimin gelistirilmesinde hasta ve
tiketici organizasyonlari, aile hekimleri, eczac1 ve devlet farkli kaynak-
lardan bilgileri takip ederek, birlikte koordineli bicimde ¢alismalidirlar®.

Hollanda’da ulusal akiler ila¢ kullanimini destekleyen bagimsiz ve
yar1 bagimsiz bircok organizasyondan s6z edilebilir. En énemli enstittil-
erden birisi, “Instituut voor verantwoord medicijngebruik (IVM-Dutch In-
stitute for Rational Use of Medicine-)"dir. IVM kaliteli, gtivenli ve etkin
maliyetli ila¢c kulamiminin gelistirilmesi i¢cin uygulayici bir organizasyon-
dur. Yerel Farmakoterapi Tartisma Gruplan (FTO) icin danmismanlik ve
destek saglayarak, tilke genelinde akilci ila¢ kullaniminin gelismesine
yardim eder. Bu cercevede yazili materyal gelistirir, vaka calisma
kitaplar1 ve hastalar, saglik calisanlar icin brosur yayinlar. Akilc: ilag
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kullanimina yonelik projeleri ytirutir. Eczacilar, doktorlar, yashh bakim
evleri ve digerleri icin egitimler diizenler, ila¢ kullamimina yoénelik poli-
tika tavsiyesinde bulunur, risk degerlendirmesi yapar, recete yazimina
yonelik geri bildirimlerde bulunur, aile hekimi ve hastane arasinda hasta
yonlendirmesine yonelik projeler yurutur ve hastalar ve toplumu bilgile-
ndirmek amach egitimler diizenler?*. FTO 1992'nin baslarinda ulusal ila¢
kullanimim gelistirmek amaciyla bir proje olarak baslamis ve zamanla
ulke geneline yayginlasmistir?s.

Health Action International (HAI) kaliteli, 6denebilir temel ila-
clara yaygin ve esit bicimde ulasmayi, diinya genelinde ytliksek saghk
standartlar gelistirmek icin, ilaclarin akiler kullanimini saglamay1 ama-
clayan diger bir sivil toplum kurulusudur. Oncelikli olarak, Hollanda or-
ganizasyonu olmasina ragmen, kar giitmeyen ve bagimsiz bir kurulus
olan HAI diinya capinda ila¢ politikas1 uzmamni olup, 70 tlkede tuketici
gruplari, saglk calisanlari, akademik, medya ve bireysel katihimlardan
olusan 200 uye sahibidir?®.

Yapilan calismalardan anlasildigi tizere, ozellikle gelismekte olan
ulkelerde akilc ila¢ kullamimi tek bir girisim yerine coklu girisimler
kullanilarak daha iyi gelistirilebilir?”3!.

Akilar Ilac Kullaniminda Hekim Disindaki Paydaslarin Rolleri;
Hollanda’da her birey aymi aile hekimine gitmek zorundadir. Genellikle 3
veya 4 aile hekimi bir uygulayic1 hemsire ile protokol yaparak, ayni ofiste
calisirlar. Hollanda saglik sisteminde aile hekimi kapi tutucu roltindedir.
Aile hekiminin sevk etmesi sonucunda hastalar uzman hekime muay-
ene olabilirler ve uzman hekimler sadece hastanelerde calismaktadirlar.
Akilal ila¢ kullaniminda hekimler buiytik role sahip olmakla birlikte, ttim
paydaslarin koordineli calismasi oldukca énemlidir.

Farmakolog; Farmakologlar ila¢c satic1 ve saglik profesyoneli olmak
tizere iki ayr1 role sahiptirler®. Diinya Saghk Orgiitii ve International
Pharmaceutical Federation (FIP) toplum ve hastane eczacis1 olarak
farmakologun roltini bakim verici, iletisimci, karar verici, 6gretmen,
yasam boyu 6grenici, lider ve yonetici olarak tanimlamislardir®®. Bakim
Verici-Klinik, analitik, teknolojik ve ditizenleyici hangi hizmet tipi olursa
olsun, farmakologun birey ve toplumla iletisimini gticlti tutmasi ve diger
saglik calisanlarinin uygulamalarin goézlemlemesi oldukca onemlidir.
Karar Verici-Uygun, etkili ve maliyet etkili kaynak kullamimi (personel,
ilac, kimyasal, ekipman vb.) farmakologun sorumlulugu olup, bu amaca
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ulasmak icin de farmakolog en uygun girisime karar verme, sentezleye-
bilme ve degerlendirebilme yapabilmelidir. Iletisimci-Farmakolog hasta,
doktor ve diger saglk calisanlar arasinda uygun bir pozisyondadir. Lid-
erlik-Farmakolog toplum sagligini en ytliksek diizeye ¢ikarmak amaciyla,
multidisipliner yap1 icerisinde lider konumunda olmahldir. Yonetici-Far-
makolog ila¢ ve ilgili tirtinler konusunda bilgisinden kaynakli insan,
fizik, mali kaynaklar etkin bir bicimde yénetebilir. Hayat Boyu Ogrenici-
Farmakolog olarak butiun bilgileri okulda 6grenmek cagimizda miim-
kin olmamasi nedeniyle, kariyeri boyunca 6grenmeye desteklenmelidir.
Farmasotik pazarda stirekli artan ila¢ cesitlilii nedeniyle, eczacilarin
bilgilerini gtincel tutmalari gereklidir. Gilivenilir en iyi kanitlar tanimlanan
iyi kaliteli klinik calismalar ve onlarin sonuclarmmin sentezlenmesin-
den kaynaklanir®®. Ogretmen-Farmakolog gelecegin farmakologunun
egitimini destekleme sorumluluguna sahiptir. Ogretmen olarak katilimin
parcasi sadece digerlerine 6gretmek degil aym zamanda uygulayicilara
yeni bilgiler edinmeleri konusunda firsat sunmayi ve onlarin becerilerine
yonelik tavsiyede bulunmasim da kapsar®*.

Recete yazic1 olarak ila¢ tedavisinden sorumlu olan hekim ile
dagitic1 olarak eczaci arasimndaki geleneksel iliski saghk sistemlerindeki
degisiklikle hizla degisim gostermektedir. Gintimiizde eczacilarin saghk
hizmetlerine Kkatkilari, hastalar1 ilaclarimi kullanmalar1 ve uzmanhk
seviyelerine gore klinik karar vermenin desteklenmesi gibi yeni yollar-
la hizla gelismektedir. Farmasoétik bakim ila¢ tedavisi problemlerinin
tanimlanmasi, ¢oziilmesi ve 6nlenmesine odakli gelismis hasta merkezli
uygulamalardir. Bu amaca hastanin ila¢ tedavi ihtiyaclarimin belirlen-
mesi, bu ihtiyaclarin karsilanmasi i¢cin bakim plam gelistirilmesi, bakim
planinin uygulanmasi ve bakimin degerlendirilmesi basamaklarini iceren
hasta bakim stireci ile ulasilabilir. Eczac1 hastanin ilacla ilgili ihtiyac¢larim
degerlendirdikten sonra, bir veya daha fazla ilacla ilgili ortaya cikabilecek
problemleri tanimlayarak, hasta ve saglik calisanlan ile birlikte bakim
planinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve gozlenmesi icin calisir. Bakim
plan1 mimkiin oldugunca basit olmali, ulusal ve yerel kanita dayali re-
hberlerin ilgili béltimlerine atifta bulunmaldir. Bakim planm gercek veya
olasi ila¢ tedavisine bagh problemlerin ¢6ziimtunti amaclamalidir®®. Hol-
landa Tip Yasas1 (the Dutch Medicines Act)'na gore eczane eczacisl (res-
mi danmisman) ve aile hekimi ulusal ila¢ formuiilleri (the Farmacothera-
peutisch Kompas)ne ve ila¢ bulteninden (Geneesmiddelenbulletin) elde
edilecek bagimsiz bilgiyi kullanmadan birlikte sorumludurlar. Eczaci
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ila¢ dagitimi ve uyuncundan sorumlu olmasmn yam swra kayitlarin
saklanmasi, egitim, OTC ilaclarin ve alternatif tedavilerin gézlenmesinde
de belirgin rol oynar'*. Hollanda’da her eczanenin kendi bélgesi vardir
(eczane basima yaklasik 6400 kisi). Serbest eczaci kendi bolgesindeki aile
hekimi ile birlikte, Pharmaco-Therapy Consultation Groups (Farmaco-
Therapeutisch Overleg, FTOs) adli grup aracilifl ile iletisimi strdtrur.
Ulke genelindeki yaklasik 800 Farmakoterapi Tartisma Gruplar (FTO),
farmasotik tedavi ve tirtinleri tartisarak ortak karara varmaya calisirlar.
FTO ozerk ve gonullii bir topluluk olmasi nedeniyle, uygulamalar1 da
degiskenlik gosterir’. Hollandali toplum eczacis1 roli geleneksel ilag
dagitict roliintin 6tesinde hastaya ilacglar ve uygun kullanimu ile ilgili bilg-
ilendirme yapmasi ile oldukca gelismistir’. Toplum eczacisi veri tabanlari
aracilifiyla kac¢ aile hekiminin rehberlere uygun ilk tercih edilmesi ger-
eken ilaci recete edip etmediklerinin gézlemleyerek ilk tercih ila¢ orani
beklenenden duistiik ise nedenine yonelik arastirma yaparlar. FTO grupta
eczacl ilaclarla ilgili gtincel bilgiyi takip etmek ve bu bilgileri diger tiyel-
erle paylasmaktan sorumludur. FTO grubun 6nemli amaclarimdan birisi
tani-tedavi rehberlere uyumu artirmaktir ve bu uyum bazen 2-3 yil ka-
dar strebilir®*. Aile hekimi ulusal tani-tedavi rehberlerine uygun recete
yazmaktan sorumludurlar. FTO grup her yilin basinda ttim yilin tartisma
konularina karar verir. Genellikle en sik tartisilan konular polifarmasi
ve hastalarin tedaviye uyumlaridir’. Her aile hekimi ilgili aymn konusuna
gore 2 veya 3 hasta secerek ilacim recete eder ve FTO grupta uygulanan
tedavi ile olmasi gereken tedavi tizerinde tartisilir®.

Hemsire; Bati-Avrupa ve Anglo-Sakson ulkeleri arasinda Avustralya,
Kanada, Irlanda, Yeni Zellanda, isvec, Ingiltere ve Amerika’da hemsireler
recete yazabilirler. Yasal, egitimsel ve organizasyonel kosullara bagh
olarak tilkeden tilkeye hemsirelerin recete yazmalar: tamamen bagimsiz
olarak recete yazabilmesinden siirh kosullara veya doktorun gozeti-
minde yazmasina kadar degisiklik gosterir®>. Hemsirelerin recete yazmasi
bagimsiz (ilact ve dozunu herhangi bir goézetim altinda olmadan recete
edebilmesi), tamamlayici (recetenin genellikle doktorun goézetimi altinda
yazilmasil) ve grup protokolti (belirli hastallk gruplarn icin 6nceden
belirlenmis protokole goére ila¢ ydnetiminin ytrattlmesi) altinda olmak
tzere smiflandinlabilir. Hemsirelerin recete yazmalarimin, hasta bakim
kalitesinin gelismesi, hastalarin saghk hizmetlerine ulasiminin artmasi,
hemsirelik beceri ve deneyimlerinin daha iyi kullanilmasi, yeterlilik ve
uzmanligimin daha iyi tanimmmasi, saghk calisanlar arasimnda iliskinin
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gelismesi, saglik calisanlar tizerindeki asir1 yukiin azalmasi, hasta ve
saglik calisanlar icin zamandan tasarruf saglanmasi vb. faydalar: vardir.
Ayrica hemsirelik hizmetinin doktorlardan daha ucuz olmasi nedeni-
yle, hemsirelerin recete yazmasi, maliyetlerin azalmasini da saglayabilir.
Bircok calisma hemsirelerin recete yazmasi ile doktorlarin recete
yazmasi arasmda klinik ¢iktilar acisindan herhangi bir fark olmadigim
gostermistir. Yine bu calismalara gore doktor ve hemsire tarafindan te-
davi, edilen hastalarda hastalik belirtilerinin azalmasi veya hasta mem-
nuniyetlerinde de herhangi bir fark bulunmamistir®®. Hollanda’da mali-
yet etkili saglik hizmetleri sunulmaya calisilmasi, toplumun yaslanmasi,
uzman doktor ve sehirlerdeki doktor sayisindaki ciddi kisitlama hemsire
uygulayicinin recete yazma roliintin gelismesine yol acmistir®”. Hemsire
uygulayicilar yasal olarak 2007°den bu yana yalnizca kronik hastaliklarda
kullanilan ila¢lar: aile hekimlerine danisarak yazabilmektedirler. Hemsire
uygulayicilar, genellikle 4 aile hekimi ile birlikte ortak protokole uygun
olarak calisirlar ve kronik hastalarin takiplerinden sorumludurlar’-34.

Hasta; Akilci ila¢ kullammminda hastanin rollerinden birisi kendisine
verilen tedaviye uymasidir. Yapilan bir¢cok calismaya gore hastalarin
uyuncsuzluk oranlarnt oldukca yuksektir?”?%. Uyung¢suzlugun olasi
nedenleri arasinda hasta- doktor iletisimindeki basarisizlik, hastanin
ilaclarla ilgili bilgileri anlamakta ve hatirlamakta yetersiz kalmasi, yan
etki gelismesi, hastanin ilacin yararhliklarini anlayamamasi sayilabilir®.
Saghk hizmeti almada gecikme, saghik programlarina katilmama, doktor
randevusuna gelmeme, doktorun tavsiyesine uymama, doktor recetesini
alma fakat ilaci eczaneden almama, ilac1 yanlis dozda veya zamanda alma,
ila¢ dozlarindan birini veya daha fazlasim1 unutma, tedaviyi gerekenden
erken sonlandirma hastalarin tedaviye uyunc¢suzluklarina érnek olarak
verilebilir. Tedaviye zayif uyum klinik ¢iktiy1 istenmeyen olumsuz yénde
etkileyebilir®®. Hastalarin tedaviye uyunclari, bilgilendirilme ve egitimle
artirilabilir. Hasta tedavi secenekleri konusunda iyi bilgilendirilmeyi ve
karar verme stirecine dahil edilmeyi ister. Hastalar ilaclarla ilgili genel
olarak yararlan ve sirhliklanyla ilgili bilgilendirilmelidir. Tedavi alan
hasta ilaclarn ile ilgili daha detayh bilgiye ihtiya¢c duyar. ilaclanyla ilgili
bilgi hastaya tedaviye baslamadan verilmeli ve bu bilgiler ila¢ adlar, et-
kisi, ne zaman, ne yolla ve ne kadar stire alinmasi gerektigi, sik rastlanan
yan etkileri ilac -ila¢ veya ila¢- gida etkilesimleri konularimi icermelidir.
Hastalar tarafindan tedaviye uyuncun etkin bir sekilde gelistirilmesi icin,
hastalar saglik calisanlariyla iletisim halinde kaldiklan stirece, aktif rol
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almalarnn konusunda da tesvik edilmeli, basin-yaym organlar ve sozel
olarak veya uyuncu artiracak diger girisimlerle bilgilendirilmelidir. Eger
hasta tedavi stirecine dahil edilirse, kendisini daha fazla sorumlu his-
sedecek ve tedaviye daha kolay ve etkin uyum saglayacaktir. Hastalarin
bireysel olarak dogrudan egitilmesi kadar toplumun da davramssal
degisikligine yonelik egitim, hatirlaticilarin kullanimi, danismanlik, ev
ziyaretleri vb. girisimler kullanmilarak egitilerek ila¢ kullanimi konusunda
farkindaligimmin artirllmasi 6nemlidir5?7%°. Saghk egitimi icin medyanin
kullanilmasi halkin farkindaligim artirmak icin énemlidir. Ancak karmasik
bilgileri icermesi durumunda davrams degisikligi olusturmadaki et-
kisi oldukca azdir. Saglik egitimi koordinasyonunda medya ve bireysel
egitimlerin bir arada kullamilmasi daha etkili bir yéntemdir®.

Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Recete Yazma Egitimi

Doktorlarin kamita dayali mezuniyet oncesi egitimi; Akilc1 ilag
kullanim icin probleme dayali farmakoterapi egitiminin mezuniyet 6nce-
si egitim programlarina konulmasi oldukca o6nemlidir. Klinik egitimin
basmda bir¢cok tip 6g8rencisi hastalar: icin nasil recete yazacaklar veya
hangi bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 hakkinda kesin olarak bir fikre sa-
hip degildirler. Ctinkti 6nceki farmakoloji egitimleri genellikle pratik-
ten cok teoriye, klinik egitimleri de terapoétik becerilerden c¢ok taniya
odaklhidir. Bu nedenlerden o6tiirti, recete yazma pratigi diger bilgi ve
becerilere gore zayif kalir. Recete yazma becerisinin mezuniyetten sonra
gelisecegi duistintilebilir. Fakat arastirmalar géstermistir ki, genel deney-
im kazanilsa bile recete yazma becerisi mezuniyetten sonra daha fazla
gelismemektedir. Recete aliskanhigindaki degisim ¢ok zordur. Bu nedenle
mezuniyet oncesi egitim ¢ok onemlidir#°.

Hollanda’da University Medical Center of Groningen (UMCGQG) ile birlik-
te diger Universitelerin tip, farmakoloji ve hemsirelik boltimlerinde ve
Belcika’daki bir tiniversitede Pscribe adl farmakoterapi e-egitim modula
2002 yilindan bu yana mezuniyet 6ncesi egitimlerde kullanilmaktadir.
Ogrenciler farmakoterapétik kararlarim1 bu modiilii kullanarak test ede-
bilmektedirler.

Bu program DSOntin 6 basamakh tedavi plami1 temel almarak
olusturulmus olup, “akilci ila¢ kullanim” prensiplerine basamak basamak
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yaklasir. Ulusal cok merkezli e-egitim modtiliintin gelistirilmesinin amaci
farmakoterapi egitimini gelistirmek, o6gretmenler arasindaki iliskiyi
kolaylastirmak, sanal veya gercek hasta hikayeleri tiretmek, toplamak ve
arsivlemek, 6grenciler tarafindan yerel ve ulusal bazda tedavi secenekleri-
ni degerlendirmek, gelistirmek ve uygulamak, gelecegin doktorlar ve
farmakologlarn icin akilci recete yazma davranislarini desteklemektiro4!.
Kisaca DSO’niin alti basamakli tedavi planina bakacak olursak;

1. Basamak: Hastanin problemlerinin tanimlanmasi

Dogru tedaviye baslarken taniy1 dogru koymak énemli bir basamaktir.
Taniy1 dogru koymak hasta tarafindan tanimlanan saglik problemi,
detayl hasta hikayesi, fizik muayene, laboratuar testleri, x-ray vb. bir
cok bilginin entegrasyonuna baghdir.

2. Basamak: Tedavi hedeflerini belirlemek

Tedaviyi secmeden o6nce tedavi hedeflerini belirlemek o6nemlidir.
Bu ayni1 zamanda gereksiz koruyucu amach ila¢ recete edilmesinden
kacinmay1 da saglar. Diger onemli konu tedavi hedeflerinin tedaviye
baslamadan 6nce hasta ile paylasilmasidir.

3. Basamak: Kisiye uygun bireysel ilacin dogrulanmasi

Bireysel ilag¢ etkililik, gtivenlik, uygunluk ve maliyet etkililik kriterl-
eri kullanilarak belli durumlardaki standart hastalara secildigi gibi tah-
minen secilir. Fakat bu secim her zaman her birey icin uygun olmayabilir.
Bireysel ila¢ her zaman kisiye uygunluk acisindan dogrulanmaldir.

Bireysel tedavi siklikla ila¢ icermez. Buitiin vakalarda ti¢ acidan has-
ta degerlendirilmelidir: 1- Ilac aktif maddesi ve formu hasta icin uygun
mu?, 2- Standart doz uygun mu?, 3- Standart tedavi stiresi uygun mu
527.429 [la¢ seciminin her asamasinda ayrica etkililik, gtivenilirlik, uygun-
luk ve maliyet etkililik kontrol edilmelidir. Bireysel ilacin dogrulanmasi
akilcl recete yazimimin en énemli basamagdir.

4. Basamak: Recete yazimi

Recete doktordan eczaciya gonderilen talimattir. Recete yazanin adi-
soyadi, adresi, telefon numarasi, recete yazim tarihi, ilacin adi ve dozu
(jenerik adin yazilmasi 6nerilir), ilacin formu ve toplam miktari, ilacin ne
kadar miktarda, ne kadar stire ve siklikla alinacagi, varsa 6zel uyarilar,
recete yazanin imzasi, hastanin adi-soyadi, adresi ve 6zellikle cocuk ve
yaslilarda, hastanin yasi recete tizerinde yer almasi gereken bilgilerdir.
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5. Basamak: Bilgi, talimat ve uyarnlar

Ortalama hastalarin % 50’si recete edilen ilaclar1 dogru sekilde
almaz3. Hastanin tedaviye uyumu iyi secilmis ilac¢ tedavisi, gerekli bilgile-
ndirme yapilabilmesi i¢in zaman ayrilmasi ve kurulan iyi doktor- hasta
iliskisi ile gelistirilebilir.

6. Basamak: Tedavinin izlenmesi

Recete yazan tedaviyi izleyerek, basariy1 veya gerekli olabilecek
aksiyonlar1 tammlayabilir. izleme ancak hasta ile iletisim halinde
kalinarak pasif (tedavi etkili olmadiginda veya yan etki gelistiginde ne
yapmas! gerektigini hastaya anlatarak) veya aktif (tedavinin etkili olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla randevu verir) yolla yapilabilir#°.

E-egitim kavrami coklu 6gretim modeline dayanir. Program farkh
6gretmenler ve 6g8renciler tarafindan kullanilabilir. Programda ila¢ bilgisi
icin Hollanda ve Belcika ulusal ila¢ veri tabanlar1 (CVZ, BCFI, KNMP)
kullanilmaktadir. Ayrica 6g8renci portféyti ve 6gretmen tartisma platfor-
mu, geri bildirim (ila¢ secimi, acik ve kapali uclu sorular), ila¢ secimleri,
depolanabilir acik-kapali uc¢lu cevaplar ve genis bir degerlendirme araci
mevcuttur.

Ogretmenler Pscribe aracilifiyla icerigi ve egitim modelini mani-
ple edebilir, ders iceriklerini saklayabilir, Hollanda ve Belcika ila¢ veri
tabanlarimi kullanabilir, probleme dayali hasta vakalarimi birbirleri ile
paylasabilir, 6grencilerin 6grenme ve gelisim strecini takip edebilir,
buittin veri cesitlerini toplayabilir, analiz edebilir ve degerlendirebilirler.
Ogrencilerin 6grenme strecleri geri bildirimler, sorular ve multimedia,
kendi portfolyelerindeki bilgiler aracilifiyla uyarilr.

UMCG’de Pscribe Modiilti mezuniyet 6ncesi egitimde kullanilmaktadir.
Her calistay &zel bir hasta vakasi cercevesinde gelisir. Iki saatlik calistay
akilal farmakoterapiyi iceren teorik ve pratik (rolplay) olmak tizere iki
oturumdan olusur. Workshop farmakoterapétik stratejilerin hastaya
uygulanmasi ve ila¢ secimine odaklanir. Bu dersten 6nce 6grenciler ilag
gruplar1 arasinda se¢cim yaparken etkililik, uygunluk, gtivenlik ve maliyet
etkinliginin nasil degerlendirildiginin aciklandig1 ders alirlar. Calistayin
oncelikli amaci ila¢ seciminin anahtar bilesen oldugu ve farmakoterapo-
tik konsuiltasyonda iletisim becerilerinin kullanildig alt1 basamakl teda-
vi plani ilkelerine gore farmakoterapotik problem ¢ézme uygulamalarim
yapmaktir®3.
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Surekli Egitim; Saghk calisanlarimin strekli egitimi zaman ve para
gerektirir. Bu nedenle maliyet etkili farkh egitim tiplerinin anlasilmasi
ve hasta bakimmnin gelistirilmesi 6nemlidir. Saghk calisanlarina ver-
ilecek egitim mumkiin oldugunca kanita dayali olmalidir. Egitim
uygulamalarmmin farkh tipleri egitim materyallerinden bireysel talimat-
lara kadar farklhilik gésterir. The Cochrane Effective Practice and Organi-
zation of Care Group (EPOC) asagidaki ayrimi yapmistir:

Egitim materyalleri: Klinik bakim icin kullanilan rehberler, din-
leme materyalleri, elektronik yaymlar ve bilgisayar egitim programlari
gibi yazili tavsiyelerin yayimlanmasi veya ileti olarak génderilmesidir.
Genis caplh egitim toplantilar: Cok sayida saglik calisaninin konferans
ve egitimlere katilmasidir. Katihm cogunlukla pasif gerceklesir. Kuicuik
capli egitim toplantilar1: Saghk calisanlarinin workshop, beceri egitimleri,
egitim gruplari, karsiikll gértisme gruplarina katilmalaridir. Yerinde zi-
yaretler: Uygulama aninda geri bildirim verilmesidir?’. fla¢ firmalan yet-
kililerince veya hiiktimet yetkililerince gonderilen akademik personellerce
yapilan dogrudan ziyaretlerin daha etkili oldugu gértilmuistir. Akademik
kisilerin iletmek istedikleri mesaj1 iletirken dikkatli olmalan gereklidir.
Bu kisiler guvenilir, iyi iletisim ve konuyu 6zetleme becerilerine sahip
kisiler olmalidirlar. Cogu zaman tek ziyaretin etkisi sinirhdir. Gelistirilmis
cok yonla yaklasim gereklidir®. Kanaat onderlerinin kullamimi: Kanaat
onderlerince saglanan egitim aktiviteleri etkinligi vardir. Ancak diger
egitim stratejileri gibi bunun da etkinligi sinirhidir. Cogu zaman davranis
degisikliginin saglanmasi ve bu degisimin strdirilmesi icin ek egitim
stratejilerine ihtiya¢ vardir.

Geri bildirim ve hatirlaticilar akilc ila¢ kullaniminin gelistirilmesinde
etkili yollardan biridir. Geri bildirim profesyonel bireyin kendisine, uygu-
lama takimina veya organizasyona bilgi gondermesiyle ilgilidir. Bu yoén-
tem Kkisilerin duistindtikleri ile yaptiklart arasindaki farki yani gercek
anlamda ne yaptiklarini anlamalarina yardim eder. Geri bildirim genel-
likle uygulama gerceklestikten sonra uygulamanin sonunda verilir. Geri
bildirim bilgisi, doktor-hasta iletisimi sirasindan kaydedilen ses veya
video kayitlarina veya indirekt gézlemlere ve tictincti sahislar tarafindan
saglanan hastalik- 6ltim istatistikleri, performans gostergeleri ve klinik
uygulamalar hakkinda karsilastirmal bilgilere dayaldir.

Hatirlatic1 not, 6zel hasta bilgilendirmesinin bir parcasidir. Hatirlatici
not genellikle hasta ile iletisimden 6nce veya iletisim stiresince verilir.
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Tek basimna girisim olarak uygulanmasi ile geri bildirim ve hatirlatic1 not
olarak birlikte uygulanmasi farkhdir. Davramis degisikligi tizerine et-
kileri var ise de smrhdir. Geri bildirim ve hatirtlatici notlarin etkinligi
arastinlmasina ragmen, cevaplanmis sorular ve hipotezler i¢cin sonraki
arastirmalarin yapilmasia ihtiya¢ duyulur®’.

Iac¢ Bilgisi

Ilac bultenleri ve formiilerleri; Recete yazanlar, calisma kitabi, tibbi
dergiler, yerel ve ulusal ila¢ formitilerleri, rehberler, ila¢ sirketleri ve diizen-
leyici otoriteler tarafindan onaylanmis resmi recete yazma konusunda
bilgilendirme doktimanlar gibi bircok bilgi kaynagini kullanabilirler?.
Bunlar arasinda iki en 6nemli kaynak ila¢ bultenleri ve formulerleri-
dir. Ila¢ biiltenleri pratikte uygulabilecek bilgi saglarlar. Bu &zelligiyle,
uygulayicilara tedavide akilel karar vermelerine yardime olur. Ila¢ biil-
tenleri diger ila¢ bilgi kaynaklarindan saglanabilecek bilgilerden farkh
tavsiyelerde bulunurlar. ila¢ biiltenleri ilac kullamimi ve recete yazim
konularinda karsilastirmali bilgiler veren periyodik yaymlardir. Doktor
ve eczac1 birincil okuyucu kitlesidir. Fakat bazi btiltenler hemsireler, halk
saghgl calisanlan gibi saglik profesyonelleri tarafindan takip edilirler ve
bazilan da topluma yéneliktirler. flac biiltenlerinin amaci ilaclarla ilgili
pratik ve gtivenilir bilgi saglamak ve ilaclarin kullaniminda bilgilendirmis
karar vermeyi ve akilciigi gelistirmektir. Bircok bulten temelde birey-
sel recete yazmay1 gelistirmeye odaklanmasina ragmen, ¢cogu genis poli-
tik konularla ilgilidir. Ila¢ biiltenlerinin seffaf olmasi, bagimsiz yaym
kurulu tarafindan yazilmasi temel 6zellikleridir. Bunun icin iki énemli
bilesen vardir: Bagimsiz yaymn kurulu tarafindan yazilmasi ve finansal
kaynaklar1 bagimsiz yaymn kurulu garanti edecek bir organizasyon
tarafindan yaymmlanmasidir*t. Hollanda’'da ila¢ bultenleri genellikle paz-
ara yeni giren ilaclarn ve gtivenliklerini tartismak amaciyla yaymlanirlar.
Baz ila¢ bultenleri hiikiimet tarafindan da desteklenir®4.

[lac Formulerleri ilaclarla ilgili mekanizmalari, yan etkileri,
endikasyonlari, kullanmim yollar1 vb. énemli bilgileri iceren listelerdir ve
genellikle temel ilaclar1 tanimlarlar®. Temel ila¢ kavram klinik rehberl-
ere dayanilarak, akilci recete yazmay: saglayan, dikkatlice secilen, kolay
ulasilabilen ve dustk fiyath, simirh ilac listesidir. Ulusal temel ilac listesi
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ve ulusal ila¢ formulerleri klinik rehberlerle birlikte, temel egitimde ve
sonrasinda da saglik calisanlarinin ve toplumun ila¢ kullanimina yénelik
egitimlerinde kullanilmaldir?3.

Ulusal ilac formiilerleri hari¢ iki farklh ilac formitileri Hollanda’'da
serbest eczacilar tarafindan yazilmistir. Onlardan birincisi aile hekimleri
icin yazilmis olup sik rastlanan hastaliklari ve aile hekiminin ilk tercih
etmesi gereken ilaci icerir. Digeri aile hekimleri ve uzmanlar i¢cin eczane
eczacilar1 ve hastane eczacilan tarafindan yazilmistir. flac tedavisi gid-
erleri fazla olan 22 hastalik secilerek, bu hastaliklarda aile hekimlerinin
tedavi stratejisi, tedavinin sonu¢ vermedigi noktada uzman hekime yo6n-
lendirilmesi gereken asamalar ayrintih olarak tanimlar3.

Tam-Tedavi Rehberleri; Doktorlarin cogunun kamita dayah tipla ilgili
gortisleri olumludur. Bilgili meslektaslan tarafindan hazirlanan rehberl-
eri ve pratik ozetleri kullanmay1 tercih ederler?”. Rehberler, kaliteli bakimi
gelistirmek amaciyla, uygun saghk hizmetleri hakkinda tavsiyelerde bulu-
nurlar?. Doktorlar hizmet sunarken, kendi bilgi ve deneyimleri ile hastalarin
isteklerini goz ontine alarak karar vermeye calsirlar. Ancak profesyonel
yargl ile hastalarn istekleri arasmdaki dengeyi kesin olarak ifade edeme-
diklerinde bu karar desteklemek amaciyla rehberlere ihtiya¢c duyarlar®.

Rehberler bagimsiz, profesyonel grup tarafindan gelistirilmeli ve fi-
nansal kaynaklar1 da bagimsiz olmaldir. Rehberler ayrica kisa, acik ve
basit olmali, bilinen ve gtivenilen kisiler tarafindan yazilmali, doktorlarin
degerlerine zit degil uyumlu olmali, rutin calismalarin ¢ok fazla degisim
talebinde bulunmamali, 6zel tavsiyeleri ve farkli olaylardaki kararlan ke-
sin olarak tamimlamali, bilimsel kanitlar tarafindan desteklenmeli, basit
ve tutarl olmalidirlar®.

Tavsiye iceren rehberler bircok yildir bulunmasma ve bu rehberl-
ere dayanilarak, bircok yayin olusmasina ragmen, gecek uygulamaya
doénustartlebilmeleri icin ayrica caba sarfetmek gereklidir*®. Bircok
toplum temelli calismaya gore, rehberlere uyum oldukca dusuktiir®.
Doktorlarin rehber kullanimiyla ilgili kararlar1 ulasilabilirlik, organiza-
syonel hareketlilikten etkilenir*s.

Rehberlerin kullanimi farkl1 amaclar, kanit ve tavsiyelerin birlestirilmesi
icin alternatif olusturularak gelistirilebilir*>4”. Bircok farkl girisim ve strate-
ji saghk bakimma degisikliklerin uygulanmasim amaclar. Degisim icin en
iyi stratejiyi secmek adina saglik hizmetlerinde etkili degisim konusundaki
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bilimsel literattirden faydalanilabilir. Giderek artan farkh girisimlerin et-
kinlikleri ile ilgili sistematik elestiri yazilarn ve orjinal calismalar uygun
degisim stratejisinin sec¢ilmesinde yardimci olabilir?”.

Hollanda’da profesyonel rehberler “Dutch Council of GPs”, “The
Dutch Council for the Quality of Health Care” tarafindan gelistirilir ve
uygulanir. Devlet organlar1 veya sigorta sirketleri tarafindan gelistirilen
rehberlere genellikle doktorlar tarafindan gtivenilmemektedir. “The Dutch
Council for the Quality of Health Care” rehberlerin nasil gelistirilecegi ile
ilgili arastirma baslatir, uygular, gtinceller ve rehberlerin gelistirilme ve
uygulama siirecini yonetir?:.

Igili Arastirmalar

Iyi recete yazma, akilci ila¢ kullanimin gelistirilmesi icin oldukca énem-
lidir. Recete yazma ayni1 zamanda en énemli saghk uygulamasidir. Fakat
ideal recete yazma ve bunun uygulamaya gecmesi arasinda bosluklara
oldukca sik rastlanir*®. Recete yazmay etkileyen faktorler recete yazicidan
(egitim eksikligi, kotti rol model, yetersiz bilgi vb.), dagiticidan (hasta
yukiinin fazlalhigl, material eksikligi, denetimin olmayisi, yetersiz egitim
vb.), hasta, toplum (kulturel inanclar, mali yetersizlik, kisa muayene
sliresi, recete yazanin tutumu, yazil bilgi dokiimaninin azlig) ve saghk
destek sistemleri (gtivenilmez kaynaklar, ila¢ azligl, stiresi gecmis, dustik
standartta veya sahte ila¢, yanlis ilac¢ vb.) kaynaklanabilir?.

Akilc1 recete yazimi tedavi amaclarimin belirlenmesini ve bu amaca
ulasmak icin hasta i¢in etkili, giivenli, uygun ve maliyet etkinlik acilarimin
g6z ontinde bulundurularak en iyi tedavi seceneginin secilmesi gereklidir.
En iyi tedaviyi secme farkl acilardan farkh alternatifleri degerlendirmeyi
ve zor hesaplama yapmayi icerir. Doktorlarin tedavi kararlarini verdikleri
suirecte ideal olan tedaviye yol acabilecek bircok celiskili durum gozlenir?®.
Guncel klinik karar verme arastirmasi hedef mtidahale programlarinin
gelistirilmesi icin o6nemlidir. Doktor cesitli tibbi-farmakolojik acilari,
fiyatlari, hastanin taleplerini ve kisisel deneyimini tedavide kullanilacak
ilaca karar verme surecinde degerlendirir. Bu stire¢ btiittin tedavi alter-
natiflerinin karsilikli degerlendirildigi bir stirectir. Diger yandan bircok
karar basit stratejiler veya biitiin tedavi yaklasimlarnin mantiksal
degerlendirmesinin yapilmadig: rutin kurallar kullamlarak verilir.
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Dogrudan sorgulama, istatistiksel model ve stirec¢ takibi yaklasimlari
recete yazimmda karar vermede etkili hususlann degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir. Oncelikle doktorlarin éznel bilgilerini, beklentile-
rini, diistincelerini ve 6zel tedavi secimiyle ilgili degerlendirme kaliplarim
degerlendirirken, anketler kullanmilmaya baslandi. Ikinci olarak
doktorlarin recete yazarken karar vermelerini aciklamak ve 6éngérmek
amaciyla istatistiksel model planlandi. Son olarak da surec izleme
arastirmalar1 tedavi karar1 verirken doktorun duistincelerine girmek
uizere kullamilmaktadir.

Recete yazanin glincel bilgisinin ne oldugunu 6grenmek amaciyla
gorisme anketi kaliplarimin kullamimi tercih edilir. Belirlenmis veya
belirlenmemis cevaph anket formlarn kullanmilir. Genel bilginin yani sira
gercek bilgi de degerlendirilir. Recete yazanlar1 sorgulamak amaciyla so-
zel gortisme veya yazili anket formu kullanilabilir. Yazili ktictik hasta
hikayeleri klinik amach ¢calismalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu metod
nispeten basit, ucuz ve standart hasta vakasina dayali cok sayida dokto-
run degerlendirilebilmesi amaciyla da kullanmishdir. Bu hikayeler gercege
dayali veya kurgu olabilir. Bu anket formlarim btiytik gruplara uygula-
madan once ktictik gruplara uygulamak gecerliligini saglamak icin en iyi
yontemdir.

Dogrudan sorgulama karar verme Uzerine olan gercek etkinin ne
oldugunu her zaman belirleyemez. Cesitli karar verme Kkriterlerinin
degerlendirilmesi girdi-cikti modeli kullanilarak istatistiksel olarak
yapilabilir. Bu yontem o6lctilebilen kararlarn tamimlayabilir. Bu yontemler
“judgement analysis” veya “conjoint analysis” adiyla bilinen yéntemlerdir.
Recete yazmada etkili olan faktérler bu yéntemle buiytik él¢tide éngoril-
ebilir.

Karar vericinin zihnine terapotik karar verirken, dogrudan nasil
girilecegini 6grenmek amaciyla stire¢ takip metodu gelistirilmistir®. Bu
amacla doktorlardan karar verdikten hemen sonra geriye dogru sézel
rapor vermesi istenebilir. Fakat bu yontemle karar verme asamasindaki
ilk diistinceler unutulabilir. Diger yéntem karar verirken, diistincelerinin
sozel olarak ifade edilmesinin (ytksek sesle diistinme metodu) isten-
mesidir. Bu yontem bir 6ncekine gore daha iyi sonu¢ vermektedir®!.
Butin dustincelerin sdylenemeyecek olmasi ve hasta konstiltasyonu
sirasinda herhangi bir soru sorulamayacak olmasi bu yéntemin en
buytk smirhlhigidir*®5!. Yuksek sesle distinme metodunun gecerliligini
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gelistirmede, duistince stireci boyunca Kisiyi rahatsiz etmemek ¢ok énem-
lidir. Goértismeci pasif ve nétr kalmali, sadece konusmay1 cesaretlendir-
melidir. Cevap verenin sozel ifadelerini degerlendirmek icin, gértisme so-
zel protokole gore kayit edilir.

Diger sure¢ takip metodu karar vericilerin arastirma bilgilerine
odaklanir. Karar vericinin arastirdig1 ve degerlendirdigi bilgi bilgisayarda
bilgi panosu araciligiyla analiz edilir. Pano, karar vericinin se¢cmesi ger-
eken bircok alternatifi gortinttiler. Her bir secenek icin panoda sakl bilgi
mevcuttur. Bu sekilde kisi hangi bilginin kullanilip kullamilmayacagina
karar verebilir. Bu yaklasimin dezavantaji, bilgi onlara acikca sunuldugu
icin karar vericiler gercek uygulamadan cok bilgi arastirirlar. Doktorlarin
tedavileri secerken yaptiklar diistince ve degerlendirmelerle ilgili detayl
bilgi edinmek amaciyla bu ti¢ metodun bir arada kullamilmas: daha uy-
gun olacaktir. Ctinkti her metod farkli cevaplar toplar ve her birinin ken-
dine 6zgti sinirhiliklan vardir®.

Ozet

Tam diinyada ilaclarin akilc: olmayan kullanmim énemli halk saghg:
problemlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin tahminlerine
gore; ilaclarin yarisindan fazlasi uygunsuz bicimde recete edilmekte,
satilmakta ve hastalarin yarisi ilaclarim gerektigi sekilde alamamaktadir.
Akilcr ila¢ kullanimi hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun, bireysel ge-
reksinimlerini karsilayacak dozda, yeterli stire boyunca, kendileri ve
yasadiklar toplum icin karsilanabilir fiyatta ilaclar1 almalarini ger-
ektirirr Bu derleme makalesinde Hollanda’daki akilci ila¢ kullanim
uygulamalarina genel olarak deginilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac, akilel kullanim, recete

Summary

Rational Use of Medicine: Example of Netherlands

Irrational use of medicines is a major public health problem all around
the world. World Health Organization (WHO) estimates that more than
half of all medicines are prescribed, dispensed or sold inappropriately,
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and that half of all patients fail to take them correctly. Rational use of
medicines requires that patients receive medications appropriate to their
clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for
an adequate period of time, and at the lowest cost to them and their
community. This review is an overview on rational use of medicine
practices in the Netherlands.

10.

11.

12.

13.

14.

Key Words: Medicine, rational use, prescribe

KAYNAKLAR

Sturm, H., Austvoll-Dahlgren, A., Aaserud, M., Oxman, A.D., Ramsay, C.R., Vernby,
A., Kosters, J.P.: Pharmaceutical policies: effects of financial incentives for prescribers,
The Cochrane Library, (2011)

Grand, A.L., Hogerzeil, H., Haaijer-Ruskamp, F.M.: Intervention research in rational
use of drugs: a review, Health Policy and Planning, 14, 2, 89-102 (1999)

Rational use of medicines http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/in-
dex.html (16/02/2012)

Managing for rational medicine use. http://www.msh.org/resource-center/publica-
tions/upload/MDS3-Ch27-RationalUse-Nov2011.pdf (07/02/2012)

Mossialos, E., Mrazek, M., Walley, T.: Regulation pharmaceuticals in Europe: striving
for efficacy, equity and quality, Open University Press (2004)

Government and regulatory bodies http://www.pharmweb.net/pwmirror/pwk/
pharmwebk.html (8/02/2012)

Schafer, W., Kroneman, M., Boerma, W., van der Berg, M., Westert, G., Deville, W., van
Ginneken, E.: The Netherlands: Health system review, Health Systems in Transition,
12, 1, 156-159 (2010)

The Medicines Evaluation Board (MEB)- College ter Beoordeling van Geneesmiddelen
(CBG) http://www.cbg-meb.nl/cbg/en/default.htm Acces.19/12/2011 (06/02/2012)

den Exter, A., Hermans, H., Dosljak, M., Busse, R.: Health Care Systems in Transition.
(Eds.) Busse, R., van Ginneken, E., Schreyogg, J., Wisbaum, W (2004) http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/95136/E84949.pdf (22/02/2012)

European Medicines Agency, Science Medicines Health. http://www.ema.europa.
eu/ema/index.jsp?curl=pages/regulation/landing/human_medicines_regulatory.
jsp&mid=WC0b01ac058001ff89 (06/02/2012)

Ministry of Health, Welfare and Sport (VWS) http://english.minvws.nl/en/themes/
medicines/default.asp (06/02/2012)

Farmatec. http://www.farmatec.nl/geneesmiddelen/prijzenenlimieten/vergoedings-
systeem/default.aspx (06/02/2012)

Health Care Insurance Board (College voor zorgeverzekerinden) http://www.cvz.nl/en/
home (19/12/2011)

van Grootheest, A.C., de Jong-van den Berg, L.T.W.: The role of hospital and com-
munity pharmacists in pharmacovigilance. Research in Social and Administrative
Pharmacy, 1, 126-133 (2005) http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1551741104000105 (22/02/2012)



AKILCI ILAG KULLANIMI: HOLLANDA ORNEG 199

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Netherlands Pharmacovigilance Centre Lareb http://www.lareb.nl/?lang=en-GB
(06/02/2012)

The National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) http://www.rivm.
nl/en/ (17/01/2012)

Wettermark, B., Vlahovic-Palcevski, V., Blix, H.S., Ronning, M., Stichele, R.H.V.: Drug
Utilization Research. Hartzema, A.G., Tilson, H.H., Chan, K.A., (1st Eds), Pharmacoep-
idemiology and Theraopeutic Risk Management, USA, Harvey Whitney Books Company,
159-195 (2008)

Ekedahl, A., Mansson, N.: Unclaimed prescriptions after automated prescription trans-
mittals to pharmacies, Pharm World Sci., 26, 26-31 (2000)

Fischer, M.A., Choudhry, N.K., Brill, G., Avorn, J., Schneeweiss, S., Hutchins, D.,
Liberman, J.N., Brennan, T.A., Shrank, W.H.: Trouble Getting Started: Predictors of
Primary Medication Nonadherence, The American Journal of Medicine, 124, 1081.e9-
1081.e22 (2011)

Beardon, P.H.G., McGilchrist, M.M., McKendrick, A.D., McDevitt, D.G., MacDonald,
T.M.: Primary non-compliance with prescribed medication in primary care, BMJ, 307,
846-848 (1993)

The NHS Information Centre, Prescribing and Primary Care Services. Prescribing com-
pliance: a review of the proportion of prescriptions dispensed. Version: 1 (2011) www.
ic.nhs.uk (07/02/2012)

Hagstréma, B., Mattssonb, B., Rostb, I-M., Gunnarssona, R.K.: What happened to the
prescriptions? A single, short, standardized telephone call may increase compliance,
Family Practice Vol. 21, No. 1, 46-50 (2004)

How to develop and implement a national drug policy http://apps.who.int/medicined-
ocs/pdf/s2283e/s2283e.pdf (07/02/2012)

Instituut voor verantwoord medicijngebruik http://www.medicijngebruik.nl/over-ons/
about-us.html (07/02/2012)

Kocken, G.A.L.: Medication discussion groups in the Netherlands: five years of experi-
ence, Medical educations, 33, 390- 393 (1999)

Health Action International http://www.haiweb.org/ (17/01/2012)

Grol, R.,Wensing, M., Eccles, M.: Improving Patient Care the implementation of change
in clinical practice, Elsevier limited. (2005)

Robinson, M.M., Zhang, X. The world medicines Situation 2011 http://www.who.int/
medicines/areas/policy/world_medicines_situation/WMS_ch18_wTraditionalMed.pdf
(17/01/2012)

Denig, P., Wahlstrom, R., Chaput De Saintonge, M., Haaijer-Ruskamp, F.M.: The value
of clinical judgement analysis for improving the quality of doctors’ prescribing deci-
sions, Medical Education, 36, 770-780 (2002)

Wensing, M., van der Weijden, T., Grol, R.: Implementing guidelines and innovations in
general practice: which interventions are effective? British Journal of General Practice,
48, 991-997 (1998)

Weston, C., Raju, S., Easton, K., Simmonds, J., Williamson, M.: Antibiotic use for re-
spiratory tract infections, Formative Research Phase 2, Sydney, National Prescribing
Service (2011)

Changing role of pharmacies http://www.parliament.uk/documents/post/postpn246.
pdf (07/02/2012)

Wiedenmayer, K., Summers, R.S., Mackie, C.A., Gous, A.G.S., Everard, M., Tromp
D., Developing pharmacy practice. A focus on patient care. Handbook 2006 Edition,
(2006),14-5.



200 HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTES| DERGISI

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Developing pharmacy practice- A focus on patient care http://www.who.int/medi-
cines/publications/WHO_PSM_PAR_2006.5.pdf (17/01/2012)

The role of the pharmacist ‘seven star pharmacist’ http://apps.who.int/medicinedocs/
en/d/Js2214e/3.2.html#Js2214e.3.2 (07/02/2012)

Kroezen, M., van Dijk, L., Groenewegen, P.P., Francke, A.L.: Nurse prescribing of medi-
cines in Western European and Anglo-Saxon countries: a systematic review of the lit-
erature, BMC Health Services Research, 11,127 (2011)

van Ruth, L.M., Mistiaen, P., Francke, A.L.: Effects Of Nurse Prescribing Of Medication:
A Systematic Review, The Internet Journal of Healthcare Administration, 5, 2 (2008)
http://www.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-healthcare-administration/
volume-5-number-2 /effects-of-nurse-prescribing-of-medication-a-systematic-review.
html (22/02/2012)

Description of nurse prescribing in nine Western European and Anglo-Saxon countries
according to core themes www.biomedcentral.com (22/02/2012)

Vermeire, E.I.J.J., Wens, J., Van Royen, P., Biot, Y., Hearnshaw, H., Lindenmeyer, A.:
Interventions for improving adherence to treatment recommendations in people with
type 2 diabetes mellitus, The Cochrane Library (2009)

Haynes, R.B., Ackloo, E., Sahota, N., McDonald, H.P., Yao, X.: Interventions for en-
hancing medication adherence (Review), The Cochrane Library, Issue 4 (2008)

Guide to Good Prescribing- A Practical Manual (1994). de Vries T. P. G. M., Henning R.
H., Hogerzeil H. V., Fresle D. A., World Health Organization

De Vries, T.P., Daniels, J.M., Mulder, C.W., Groot, O.A., Wewerinke, L., Barnes, K.I.,
Bakathir, H.A., Hassan, N.A., van Bortel, L., Kriska, M., Santoso, B., Sanz, E.J., Thom-
as, M., Ziganshina, L.E., Bezemer, P.D., van Kan, C., Richir, M.C., Hogerzeil, H.V.:
Should medical students learn to develop a personal formulary? An international, mul-
ticentre, randomized controlled study, Eur J Clin Pharmacol, 64, 6, 641-6 (2008)
Chetley, A., Hardon, A., Hodgkin, C., Ha aland, A., Fresle, D. How to improve the use
of medicines by consumers, WHO pres (2007)

Mol, P.G.M., Associate Professor, Department of Clinical Pharmacology, University
Medical Center of Groningen (UMCG), Workshop Date: 18/01/2012

Starting or Strengthening a Drug Bulletin- A Practical Manual http://apps.who.int/
medicinedocs/pdf/s8111e/s8111e.pdf (07/02/2012)

Gagliardi, A.R., Brouwers, M.C., Palda, V.A., Lemieux-Charles, L., Grimshaw, J.M.:
How can we improve guideline use? A conceptual framework of implementability. Im-
plementation Science, 6, 26 (2011)

Veninga, C.C.M., Denig, P., Zwaagstrab, R., Haaijer-Ruskampa, F.M.: Improving drug
treatment in general practice, Journal of Clinical Epidemiology, 53, 762-772 (2000)
Mol, P.G.M., Wieringa, J.E.W., Nannan, P.V., Gans, R.O.B., Degener, J.E., Laseur,
Haaijer-Ruskamp, F.M.: Improving compliance with hospital antibiotic guidelines: a
time-series intervention analysis, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 55, 550-
557 (2005)

Gill, P.S., Makela, M., Vermeulen, K.M., Freemantle, N., Ryan, G., Bond, C., Thorsen,
T., Haaijer-Ruskamp, F.M.: Changing doctor prescribing behavior, Pharmacy World
and Science, 21, 4, 158-167 (1999)

Denig, P., Witteman, C.L.M., Schouten H.W.: Scope and nature of prescribing decisions
made by general practitioners, Qual Saf Health Care, 11, 137-143 (2002)



AKILCIHLAG KULLANIMI: HOLLANDA ORNEGI 201

51. Denig, P., Haaijer-Ruskamp, F.M., Investigating decision-making by prescribers. Hand-
book of drug use research methodology, (Edt). McCavock, H., Newcastle upon Tyne
(2000), United Kingdom Drug Utilisation,

52. Denig, P., Haaijer- Ruskamp, F.M.: Thinking aloud’as a method of analysing the treat-
ment decisions of physicians, European journal of Public Health, 4, 55-59 (1994)






