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Akile1r Tedavi Siirecinde Hekimlere Yol Gosterecek
Pratik Yaklasimlar
Practical Approaches For Physicians In Rational
Pharmacotherapy Process

OZET

Akiler ilag kullanimi (AIK), hekimlerin giinliik
pratiklerinde daha fazla karsilastiklart bir konudur. Bu
konunun tedavi odakli kisminin esas sorumlusu hekimlerdir.
Hekimlere hastalarinin tedavilerini diizenlerken yardime1
olacak birtakim akilct yaklagimlar bulunmaktadir. Tedavi
diizenleme siireci sistematik bir gekilde ilerletilebilir ve
hastalarin tedavileri ile ilgili bilgilendirilmesi tam olarak
saglanirsa, diizenlenen tedavinin basarisi oldukga artar. Bu
yazida sdzkonusu bilgilendirmenin akilct yapilabilmesi igin
hekimlere tedavi 6ncesi cevaplamalar1 gereken AIK ile ilgili
sorular yoneltilmistir. Her endikasyon i¢in sorulabilecek bu
sorularin tatminkar yanitlarini verecek hekimlerin hastalarinin
tedavisinde daha akilc1 davranacaklarina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, ATK, hekim,
tedavi.
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ABSTRACT

Rational use of medicines (RUM) is a subject which
appears more often on physicians’ daily practices. Physicians
assume main responsibility for the therapeutical part of the
RUM. There have been some approaches to help physicians
manage the treatment process of their patients. If this process
is improved systematically and patients are given information
about their treatments, the success of the treatments increas-
es dramatically. In this review was mentioned about some
questions which should be answered by the physicians before
treatment regarding RUM. It’s believed that the physicians
who give satisfying answers to the questions which could be
asked in each indication, would behave in a more rational
habit.
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GIRIiS:

Tedavinin diizenlenmesi, {ist bilgi birikimi ve de-
neyim gerektiren profesyonel bir siiregtir. Bazi basit
hastaliklarda, hastalarin 6z tedavisi (kendi kendini te-
davi —“self medication ”)gibi istisnai haller disinda, bu
islemin birincil derecede sorumlusu ve uygulayicisi
hekimlerdir. Hekimler her ne kadar mezuniyet 6ncesi
donemde ila¢ merkezli farmakoloji egitimleri ve hasta
merkezli klinik farmakoloji egitimlerive hasta basi te-
davi diizenleme ile ilgili egitimler alsalar da, mezun
olduktan sonra tedavi diizenleme konusunda cesitli
giicliikler yasamakta ve tedavi diizenleme performans-
larinin yetersiz kaldigi yoniinde elestiriler giindeme
gelmektedir.""!! Bu durum sadece Tiirkiye’ye 6zgii de
degildir. Diinya genelinde de buna benzer tartismalar
sikca yapilmaktadir.'*'®

Ilaglarin akilc1 olmayan kullanimi, {izerinde iyice
durulmasi gereken kritik bir kiiresel sorundur. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gore diinya
genelinde ilaglarin yarisindan fazlasi uygun olmayan
sekilde regetelenmekte, dagitilmakta ya da satilmakta,
yaklagik yaris1 akiler olmayan sekilde kullanilmakta
veaz sayida hasta tedavi kilavuzlarina uygun sekilde
tedavi edilmektedir.'*!* Gelismekte olan iilkelerde, bi-
rinci basamakta kamu kurumlarinda hastalarin %401,
0zel saglik kuruluslarinda hastalarin %30°u standart
tedavi rehberlerine uygun tedavi almaktadir.'” Bu mev-
cut sorun yeni yeni sorunlara da neden olmaktadir. Or-
negin ilaca bagh karsit olaylar/etkiler, antibiyotiklere
kars1 gelisen direng sorunu artmakta, kaynaklarin isra-
fiyla stirdiirtilebilir saglik hizmetleri tehdit edilmekte-
dir. Sorunun kalic1 sekilde ¢oziimiinde hekimler, akilci
tedavi ilkelerine uygun davranmalari halinde, kilit rol
oynayabilirler.'#!51920

Tedavi diizenleyen bir hekimin bu alanda kendini
yetkin hissetmesi gerekir. Bunun egitim kurumlar ara-
sindaki miifredat farkliliklari, 6grencilerin ilgi diizeyle-
r1 ve sergiledikleri basar1 performanslari, ilag¢ bilgisinin

teorik yiikii ve hizli degisim sergilemesi, hekimlerin
calisma kosullari ile ilgili sikintilarinin bulunmasi, has-
ta ve ilac endiistrisi baskis1 yaganmasi gibi durumlar bu
olumsuz tablonun gerekgelerinden bazilaridir.*2%> Bu
gerekeelerin hig birisi regete yazan, tedavi diizenleyen,
hastasinin tedavisinde “bilirkisi” olarak s6z sahibi olan
hekimin kotii performans sergilemesine mazeret ola-
maz. Bu durumun basta saglig1 etkileme olmak iizere
hastanin haklari1, hekimin mesleki, etik ve idari sorum-
luluklari, meselenin tibbi, adli ve kaynak israfina dair
ekonomik yonii gibi pek ¢ok boyutu bulunmaktadir ve
hekimler bunlarin tiimiinden sorumludur. Bu bakim-
dan malpraktis yasasi da hekimlerin tedavi hatalarina
iliskin ciddi yaptirimlar barindirmaktadir. Son yillarda
pilot uygulamalar1 baslatilmis olan regete izlem, deger-
lendirme ve geri bildirim islemleri ile de hekimlerin
akilct ilag kullanimi (AIK) bakimindan regeteleme per-
formanslar1 degerlendirilmektedir.?!*-2

DSO’niin yapmis oldugu tanimlamaya gére AIK,
“hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaclarina uygun sekilde
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik ma-
liyette almalarini gerektiren kurallar bitiinidir”.'

Yukarida s6zii edilen biitiin bu tespitler ve ilgili
gelismeler, hekimelerin AIK konusunda daha basari-
It hizmet sunmalarinin gerekliligine isaret etmektedir.
AlKgenis kapsamda ilacin iiretiminden kullanilip ati-
ginin imhasina kadar gegen siiregteki tiim dogrulari
kapsar(20). AIK’e hekimleri daha ¢ok ilgilendiren “ilag
tedavisi” odakli yaklasildiginda ise “akilci tedavi dii-
zenleme islemi” diye 6zetlenebilecek bir siire¢ kargimi-
za ¢ikar. Bu yazida ilag tedavisi gerektiren bir hastali-
gin/yakinmanin/belirtinin akilci tedavi stirecine iligkin
sistematik yaklagimin nasil yiiriitiilmesigerektigine de-
ginilmistir.”? Hekimler bu siirecin her bir asamasinin
gerektirdigi 6zeni gosterdikleri takdirde, ila¢ kullani-
m1 ile iligkilendirilen pek ¢ok sorunun ortaya cikigini
engelleyebilir, bu yolla AIK’in yaygmlastiriimasina



TURKISH
F AMILY & HYSICIAN

Yil: 2013 Cilt: 4 Say1:2

www.turkishfamilyphysician.com

Akilcl Tedavi Siirecinde Hekimlere Yol Gosterecek Pratik Yaklasimlar
Practical Approaches For Physicians In Rational Pharmacotherapy Process

biiyiik katki saglayabilirler. Bunun basarilmast i¢in he-
kimlerin konuyla ilgili olarak kendi kendilerine sorup
tatminkar yanit aldiktan sonra, hastalarinin tedavisini
diizenlemeye baglamalar1 6nerilen bazi sorular vardir.
Bu konuda adeta ipucu niteligi tagiyan bu sorulara asa-
g1da ayrintili sekilde yer verilmistir.

AKILCI TEDAVI SURECI

AIK ilkeleri geregi hekim, hastasma dogru teshis
koyduktan sonra tedaviyi planlar. Bu asamadan da
once, heniiz hastayla karsilasmadan,hekim ilgili endi-
kasyonda “kisisel (K) tedavisi”/ “kisisel ilac1” diye ad-
landirilan tedavi 6n hazirliginda bulunur. Hastanin te-
davisi sirasinda, hekim ilk olarak hastayi, “tedavisinin
ortak katilimcis1” yapan bir anlayis1 benimser ve bunun
gerekliliklerine gore hareket eder. Bu dogrultuda K-te-
davinin /K-ilacin uygunlugunu o hasta i¢in belirler ve
verdigi karar dogrultusunda asagidaki siireci isletir.

Akilcr tedavi siireci, DSO’niin konuyla ilgili énerdi-
gi modelde asagidaki basliklarla 6zetlenebilir:?

® Dogru teshisle birlikte hekim hastanin problemini
tanimlar.

¢ Tedavi amaglarini belirler.

® Alternatifleri arasinda etkinligi kanitlanmis ve gii-
venilir tedaviyi secer.

® [lag dis1 tedavilerden (diisiik kalorili beslenme, bol
stvi alimi, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durulmasi
vb.) bahseder.

* Tlag tedavisi diizenlenecek hastalara regete yazar.

® Hastayi ilaglar ve tedavisi konusunda agik ve an-
lagilir bir sekilde bilgilendirir.

¢ Tedavi basarisini degerlendirir.

Baglica bu ana bagliklardan olusan islemler, heki-
min konuya iliskin pratik kazanmasi halinde, akic1 bir
tislupla,tahmin edilenden daha kisa siire igerisinde has-
tayla paylasilabilir. Bu yaklagimi sergileyen hekimler,
hastalarin1 daha ¢cok memnun edebilir, onlarin tedaviye
uyumlarini arttirabilir ve bdylece daha basarili tedavi

hizmeti sunabilirler.>!"21-222830 Aksine bu yaklagimdan
uzaklasan hekimlerin ise ilag se¢imi de dahil hastala-
rin tedavisinde genel olarak istenen basariy1 sergileye-
medikleri bildirilmistir.>'23%32 Akilc1 tedavi diizenleme
stirecinde istenilen bagarmin elde edilebilmesi i¢in he-
kimlerin, hastayla karsilagmadan once kendi kendile-
rine asagida yer verilen sorular1 sormalar1 ve bunlara
tatminkar yanitlar vermeleri gerekir.

Asagida akilci tedavi diizenleme siireci ile ilgili-
DSO’niin 6nerdigi ana basliklar metinde koyu renkle
yazili halde sunulmustur.” Hemen ardindan bu konuya
ait sorulmasi gereken standart sorulara yer verilmistir.
Bu sorularin herbirinin cevabi, ele alinan endikasyon
0zelindehekim tarafindan kisisel olarak olusturuldugu
takdirde, hastaliklarin tedavisi ile ugrasmanin” bir he-
kim i¢in eskisinden daha az stresli ve daha basarili hale
gelecegi savunulmaktadir.

® Hekim hastasinin tamisim1 dogru koydugundan
emin olur.

v’ Siihesiz tammn dogru konulmus olmasi ¢ok
onemlidir. Ancak tammin dogruluguna ait sorgulama
bu yazimin kapsami disinda olduk¢a genis bir konudur.
Burada siireg, taminin dogrulugu varsayimi tizerinden
ilerletilmektedir.

® Hekim hastamin problemini dikkatlice tanim-
lar ve hastanin anlayabilecegi sekilde, acik bir dille
koydugu teshisi hastaya anlatir.

v’ Hekim ilgili hastalikta, hastasinateghis ile ilgili
neleri ne kadar, nasil anlatmalidir? Neleri anlatmasina
her hastada gerek yoktur? Teshis, klasik bir hastaliktan
ote “rahatsizlik/belirti/altta yatan baska bir sorunun
yansimasi seklinde bir durum vb.” ise, bu durumda
hastaya anatilacaklar neler olmalidr?

¢ Hekim tedavi amaclarim belirler ve hastasina
bunlar1 uygun dille anlatir.

v’ Hekim uygulamay! diiiindiigii tedavi ile neyi
basarmak istemektedir? Bu sorunun cevabini hekim,
hastasina tam olarak verebilmelidir. Uyung¢ basta ol-
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mak tizere tiim tedavi siirecinin dogru yonetilmesinde
bu konudaki bilgilendirme oénemlidir.

® Hekim alternatifleri arasindan hasta icin en
uygun olan tedaviyi belirler (K-tedavi ve K-ilacinin
hastaya uygunlugunu sorgulayip, uygun olam sap-
tar).

v Bu tedavinin “daha ¢ok yagam bi¢imi degisik-
liklerinden olusan ilag-disi tedavi’yontemleri nelerdir?

v' llgili hastalikta sadece “yasam bigimi degigik-
liklerinden olusan ilag-disi tedavi” ile yetinilebilecek/
ilag tedavisine ihtiya¢ duyulmayacak durumlar var mi-
dwr?

v’ llag dis1 tedavinin bir parcast da olabilen
“istirahat raporu” verilmesi gereken durumlar var
midir? Varsa, bu hastalikta ortalama siiresi ne kadar
tutulmalidir?

® Hekim “ila¢ dis1 tedavi” / “ila¢c dis1 tedavi +
ilactedavisi” alternatifleri konusunda tercihinin ay-
rintilarim belirler.

v’ Bu tedavinin “ila¢- distyasam bicimi degisik-
likleri’nin yami sira ilag tedavisine ihtiya¢ duydugu
durumlar nelerdir?

v Hekim bu hastalikta ila¢ baslama/devam ettir-
me kararint nasil vermelidir?

v llag tedavisi karar1 alindiginda, hangi ila¢ grup-
larv/ilaglar oncelikle kullamlmalidr? (K-ilag uygunlu-
gu belirlenmis midir?).

v la¢ seciminde AIK acisindan 6nemsenen
secim kriterleri g6z Oniline alindiginda “etkililik”,
“giivenlilik”, “uygunluk” ve “maliyet” segcim ol-
gtitleri lizerinden bir eleme yapilirsa; buna gore, bir
onceki basamakta “oncelikle kullanilmast onerilen
ilaglarin” bu 4 olgiite gore olumlu ve olumsuz yanlart
konusunda hekim ne olgiide bilgi sahibir? Normalde
hastayla karsilamadan once bu 4 él¢iite gore K-ilaci-
nt hekim belirlemis midir?

v Bu hastalikta yasam bi¢imi degisiklikleri ve
ilag tedavisi disinda baska tedavi secenekleri (cerrahi,

fizyoterapi, psikoterapi vb.) var midir? Varsa, bunlar
nelerdir? Hastalar: bu tiir tedavilere ne zaman yonlen-
dirmek gerekebilir?

v Bu hastalikta hastayr bir iist basamaga sevk
etme kriterleri nelerdir? Bu konuda zamanlama nasil
olmalidir?

v Bu hastalikta kullanish bir tedavi algoritmasi
nasil olabilir?

® Hekim diizenlemesini yaptig1 tedavinin siiresi-
ni belirler ve hastayla bunu paylasihir.

v’ llag¢ baslanan tedaviler icin ortalama tedavi
stiresi ne olmalidir? (Kronik hastaliklarda bu soruyu,
“verilen tedavi sorunsuz ilerlerse,bu tedavi rejimi de-
gistirilmeksizin ortalama ne kadar siirdiiriilmesi oneri-
lebilir?” seklinde de yanitlamak gerekebilir).

® Hekim ilac tedavisi diizenledigi hastaya uygun
format ve icerikte recete yazar.

v’ Hekim ilag tedavisi gereken hastaya uygun re-
cete yazarken regeteye neleri yazmalidir? Bu bilgiler:

o Regeteye yazilacak ilag(lar) ile ilgili ila¢ bilgi-
leri (etkin madde adi, birim etkin madde miktar/yitilik,
farmasdétik sekil, recetede yeter kutu ambalaj miktari)
nasil olmalidir?

o Kullamim talimatlari (Doz ne olmali, doz arali-
g1 ne olmali, ag/tok fark eder mi? Ederse, nasil olmali-
dwr?) nelerdir?

O  Regeteye yazilmasinda/hastaya sozel iletil-
mesinde yarar goriilen dikkat etmesi gereken “6zel
durumlar/uyarilar” (Maksimum doz, etkisiz kalan en
az doz nedir? Onemli etkilesimler nelerdir? Bilinen
bitkisel iiriin etkilesimi var midir? “Ozel kosullarda
uygulanmasi gereklidir” vb. uyarilar) var nmidwr?

seklinde 3 ana baslikta 6zetlenen bilgiler yeterince
bilinmekte midir?

v Doz araligindaki aksakliklarin tedaviye kritik
etkisi olur mu? Olursa hangi sekilde olabilir?

K-ilag listesinde yer alan ilag(lar)in bu bilgilerine
hekim tam olarak hakim midir?
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® Hekim tedavi ile ilgili 6zel durumlara dikkat
eder.

v llag ézel izlemini gerektiren durum (ilag diizeyi
izlemi, kanama zamani takibi, risk yonetimi plani vb.)
var midir? Varsa, nelerdir?

v’ Bu hastalikta “ila¢ tedavisine iliskin rapor”
gereksinimi nedir? Kogullar: neler olmalidir?

® Hekim hastasina tedavisi ve receteledigi ilag(-
lar)1 ile ilgili acik, anlasihir bilgiler ve talimatlar ve-
rir, uyarilarda bulunur.

Buna gore hekim, su bilgilere sahip olmalidir:

v’ llacn etki(ler)i nelerdir?

v' lacin hangi etki(ler)i ne zaman kendini géste-
recektir?

v' Tlaglar nasil saklanacak, arta kalani olursa ne
yapilacaktir?

v’ Tedaviye bagh hangi sorunlarla karsilasabilir?

v' llacin yan/karsit etkileri nelerdir? Hasta bun-
lara karsi nasil uyanik davranmalidir?

v Tedaviye bagl sorunlardan hangileri mii-
dahale edilmesini gerektirecek diizeyde daha c¢ok
onemsenmelidir?

v Ne olursa, hekime planlanandan daha erken
gelmelidir?

v’ Bu sorunlar ¢iktiginda ne yapmasi gerektigine,
va da plan disi neler olursa neleri yapip, neleri yapma-
masi gerektigine” dair hastaya hangi uyari/ onerilerde
bulunulabilir? (Or. su yan etki ile karsilasirsaniz ilacin
yeni dozunu almadan mutlaka arayiniz veya kontrole
erkenden geliniz/ilaci birden kesmeyiniz vb.)

v Yukarida hastayla paylasiimast iizere deginilen
bilgilerin hasta tarafindan dogru anlasildigindan he-
kim nasil emin olabilir? Bunun igin dogrulatici tekrar-
lar vb. neler yapilabilir?

* Hekim tedavinindegerlendirilmesini dikkatle
yapar.

v Bu tedavi sirasinda/sonunda her hastanin he-
kim tarafindan tekrar goriilmesine gerek var midir?

Gerek yoksa, bu tedavi marifetiyle “hastanin iyilesme
durumunu kendisinin dogru yorumlayacagina kanaat
olusmasi halleri” nelerdir?

v Kontrole gelmesi gerekenlerde ise(pek ¢ok has-
talikta bu sarttir) bu tedavi icin ortalama kontrole gelme
stiresi (periyodik olmayacaksa siireleri) ne olmalidir?

v’ Hekime kontrole gelecek olanlarin gelirken be-
raberinde hekime sunmalart gereken bilgi ve belgeler
(Or. kanbasinci takip cizelgesi, ates takibi, laboratuvar
analizleri, diger tetkikler ve raporlari vb.)neler olabilir?

v’ Ne tiir durumlarla karsilasmas: halinde, rande-
vu tarihinden daha dnce gelmesi gerekebilir?

v’ Degerlendirme asamasinda tedavinin basarili
olup olmadigina nelere gore karar verilmelidir?

v’ Problemin ¢oziimlenmis oldugu durumlarda
(Akut hastaliklarda, kronik hastaliklarda ve degisen
araliklarla gelen, degisik siddette karsilasilan hasta-
liklarda ¢ogu kez bu farklilik gosterir.) nasul bir yol iz-
lenebilir?

v’ Problemin ¢dziimlenmemis oldugu durumlar-
da nasil bir yol izlenebilir?

Biitlin bu sorulara verilecek yeterli yanitlar saye-
sinde akilci tedavi iglemi gergeklestirilir. Bu islemler
sirasinda hekimin dikkat etmesi gereken bir diger konu
da iletisimdir. Hekim hastasiyla dogru iletisim kurdu-
gundan emin olmalidir. Yukarida s6zii edilen siire¢ be-
lirli bir zaman alacaktir. Kuskusuz iyi hekimlik uygu-
lamalar1 belirli bir siire harcanmasini gerektirir. Gerek
hekimler gerekse yoneticiler, hastanin tedavisi diizen-
lenecek yeterli zaman1 hekimin kullanmasini olumsuz
etkileyebilecek uygulamalardan kaginmalidir. Hekim
bu siire icerisinde hastasinin anlatilanlari anlayip anla-
madigindan emin olmali, hastanin kendisine soru sor-
masina izin vermeli, bu siiregte herhangibir sorun tespit
edildiyse, bikmadan onu diizeltme yoluna gitmelidir.

Sonug olarak AIK, her gecen giin hekimlerin giinliik
pratiklerinde daha fazla karsilarina ¢ikan bir konudur.
Bu konunun tedavi odakli kisminin bas sorumlusu
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olan hekimlerin tedavi diizenlerken hastalarina daha

fazla yardimci olmalarimi kolaylastiracak yaklagimlar

bulunmaktadir. Bu siire¢ sistematik bir sekilde ilerleti-

lebilirse ve 0zlii agiklamalarla hastalarin bilgilendiril-

mesi saglanirsa, diizenlenen tedavinin basari sansi artar.

Her endikasyon i¢in sorulabilecek bu sorularin tatmin-

kar yanitlarin1 verecek hekimlerin hastalarinin tedavi-

sinde daha akilc1 davranacaklarina inanilmaktadir. Bu

yaklasim, hastalara ve topluma sundugu yararlar kadar,

hekimlere de biiylik kolayliklar, moral {istiinliigii ve

mesleki kazanimlar saglayabilir. Hekimlerin yukarida

irdelenen siireci ilgilendiren sorulara tam yanit verme-

lerini kolaylastiracak alt yap1 imkanlarinin saglik otori- Yazisma adresi / Correspondance
teleri tarafindan hekimlere saglanmasi gerekir. Siirekli

mezuniyet sonrasi AIK egitimi imkan1 saglanmast, ilag Prof. Dr. Ahmet AKICI

bilgi merkezlerinden yardim alinmasi, literatiir erigimi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji ABD
saglanmasi, giincel tan1 ve tedavi rehberlerinin hazirla- Maltepe, Istanbul

nip sunulmasi, hekimin hastasina bu siireyi ayirmasina Tel: 0216 349 28 16

engel teskil eden asir1 is yiikiinlin azaltilmasi vb. yol- E-posta: aakici@marmara.edu.tr

larla bu uygulama desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.
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