Ozel Say1, 2006 (15 - 18)

Sule Oktay

ileti§im (Correspondence)

Prof. Dr. Sule Oktay

KAPPA Egitim Danismanhk Arastirma
Ltd. Sti.

Egitim Mahallesi, Avrasya Is Merkezi
14/38 Hasanpasa, Kadikdy, Istanbul
Tel: (216) 337 03 90

Faks: (216) 337 07 18

E-posta: sule.oktay@kappa-crt.com.tr

AKILCI iLAC KULLANIMININ GENEL ILKELERI

Hastasinin durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tam koyduktan sonra
mevcut ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna gore recete yazacak
olan sorumlu kisi hekim oldugundan, hekimin yikimliligli ve davranst
rasyonel ila¢ kullanimmnin birincil dnemdeki 6gesini olusturur. Hekimin akilct
ilac tedavisi karari verirken géz oéniinde bulundurmasi gereken en temel
noktalardan biri, tammin dogru konmasidir. Hastanin tamsimin konmasi,
akilci recete yazma, tedavi alternatifleri arasindan kendisine en uygun olanin
secilmesi ve tedaviye baslanmasi stireci, herhangi bir problem c¢6zme
siirecine benzetilebilir. Bu siire¢ problemin tanimlanmasini (tam konmasi),
coziimiine yonelik bir hipotez kurulmasini (alternatifler arasindan, etkililik,
gtivenlilik, uygunluk ve maliyet Kriterlerine gére en uygun ilacin/tedavinin
secimi), bu hipotezin bir deneyle smnanmasini (tedavinin baslatilmasi) ve
sonucun gézlenmesini, gerekirse dogrulanmasini icerir. Bu siirecin basariya
ulasmasinin bir diger 6nemli bileseni de hastanin hastaligi ve tedavisi hakkinda
yeterince bilgilendirilmesidir.
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Since it is the physician who chooses and prescribes the best drug
among the alternatives following a thorough evaluation of the patient’s
clinical condition, the most important component of rational drug use is the
physician’s responsibility and prescrining habits. Hence, one of the basic
elements which have to be taken into consideration by the physician during
the rational pharmacotherapy decision making process is to diagnose the
disease correctly. The process of diagnosis, rational prescribing, choice of
the best drug/treatment and beginning the treatment is similar to any kind
of problem solving routine. This process may be described briefly as follows:
to define the problem (make a diagnosis); to define the hypothesis (choose
the best drug/treatment among the alternatives according to the criteria of
efficacy, safety, sutability and cost); to test the hypothesis by an experiment
(start the treatment); and monitor the outcome and confirm if required. The
success of this process, however, depends on informing the patients about
his/her diagnosis and treatment adequately.
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Son elli yil icinde, eskiden tedavisi miimkiin olmayan
bazi hastaliklarda etkili ilaclarin tibbi kullanima girmesi, daha
etkili ve daha giivenli olan bazi yenilerinin gelistirilmesi ile
cok sayida yeni ila¢c piyasaya sunulmustur. Ancak yeni bir
etki mekanizmasina sahip, ya da istenmeyen etkilerinden
arindirnilmis yeni ilac sayist gérece az oldugu gibi, kanser ve
immiin yetmezlik sendromlar1 gibi ilacla radikal tedavisi
olmayan hastaliklara care olabilecek ila¢ gelistirme
calismalar1 heniiz arzu edilen diizeyde sonuc vermemistir.
Dolayisiyla yeni cikan ilaclarn énemli bir kismi piyasadaki
benzerlerine fazla bir tstiinliik tasimamaktadir. Ote yandan
ilkemizdeki sinirli parasal kaynaklara karsin, ilaca ayrilan
payin biyiikligii de gbz éniinde bulundurulursa hastahgin
ve hastanin durumuna uygun, akilc1 tedavi yaklagimlarimn
gerekliligi bir kez daha ortaya cikacaktir. Ulkemizde ayrintil
olarak belgelenmemis de olsa, akilci olmayan recete yazma
aliskanliklar1 ve standart tedavi semalarini uygulamada
yetersizlikler gozardi edilmiyecek diizeydedir. Hastasinin
durumunu etrafl bir sekilde inceleyip tan koyduktan sonra
mevcut ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna
gore recete yazacak olan sorumlu kisi hekim oldugundan,
hekimin yiikiimliiliigii ve davranisi rasyonel ilac kullaniminin
birincil 5nemdeki 6gesini olusturur. Hekimin bu islevinin tam
olarak yerine getirilip hastaya yansitilmasinda, recetesini
vaptirmak icin ya da recetesiz satilan bir ilaci almak icin
eczaneye gelen hastanin bilgilendirilmesi acisindan en
kolay danisabilecegi kisi olarak eczaciya da rasyonel
ilac kullamminda &nemli gorev diiser. Hastane icinde
ilac kullaniminda ve polikliniklerde recete ile ilgili olarak
hekimin hastaya verdigi bilginin pekistirilmesinde hemsire
ve diger saghk hizmeti personelinin de katkisi vardir.
Bu nedenlerle, yalmzca hekimlerin degil, yukarida sozii
edilen tim saglk hizmeti gruplarinin gerek mezuniyet—
oncesi, gerekse mezuniyet—sonrasi dénemlerde, rasyonel
ilac kullamimu ilkeleri ve kendilerine diisen rol acisindan
egitilmeleri esastir.

1998'de
35 $ olarak hesaplanmistir (European Federation of
Association-EFPIA  verileri).

Toplam niifusla carpildiginda, bir yilda ilac tedavisi icin

Tirkiye’de kisi basina ila¢ harcamalar

Pharmaceutical Industries’
iilkemizde milyarlarca dolarlik bir kaynak kullanildigi
gorilmektedir. Smnirli kaynak kullammminda adalet ilkesi
geregince bu kaynagin akilci bir bicimde paylastirimasinin
gerekli oldugu da aciktir. Akilar ila¢ tedavisi acisindan
en o6nemli sorumluluk hekimlerindir. flacin hekim
tarafindan rasyonel bir sekilde secilmesi, genel tip bilgi

ve deneyimine ilave olarak ilaclar hakkindaki bilgisinin de

yeterli ve giincel olmasina dayanir. Bunun yaninda biitiin
bu bilgi ve deneyimlerin hasta karsisinda onun durum ve
ozelliklerine gére uyarlanmasi da 6nemlidir. Sézii edilen
bilgi, deneyim, beceri ve yeteneklerin gelistirilmesi ve
degisen ilac repertuvarina gére siirdiiriilmesi: (i) mezuniyet—
éncesi egitimde temel farmakoloji bilgisinin verilmesini
izleyen dénemlerde rasyonel ila¢c kullanimma yénelik klinik
farmakoloji egitiminin uygulamali olarak ve kanita-dayali tip
kavramina uyularak verilmesine ve (ii) iyi rgtitlenmis ve belirli
vaptirimlara baglanmis mezuniyet-sonrasi stirekli egitime
dayanir. Ote yandan, “akilci ilac kullanimi” tarumi icinde
hastalarin, yani ila¢ kullamicisinin rolii unutulmamalidir.
Ulkemizde halkin saglik egitimi yetersizdir ve bunu gidermek
icin yapilmakta olan calismalar, halen nitelik ve nicelik
bakimindan sorunu ¢dzmekten ¢ok uzaktir.

Akila ilac Tedavisi icin Uygulama ilkeleri

Klinik egitimlerinin baslangicinda tip &grencilerinin
cogu hastalar icin nasil ila¢c recete edeceklerine ya da
hangi bilgileri vermeleri gerektigine dair belirgin bir
fikirleri olmadigimin farkina vanrlar. Bu genellikle daha
énceki farmakoloji egitimlerinin ilac-merkezli olmasindan
ve uygulama vyerine teori iizerine yogunlasmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak klinik uygulamada tamdan
ilaca giden tam tersi bir yaklasim benimsenmelidir. Ustelik
hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut olciileri ve sosyokiiltiirel
ozellikleri gibi kimi faktorler tedavi seceneklerini etkileyebilir.
Uygun tedavi konusunda hastalarin kendi anlayislart ve
beklentileri de vardir ve bu nedenle de hastalar tedavinin
bilgilendirilmis ortak katilimcisi sayilmahdir.

Akilc ilag tedavisi karari verirken en temel noktalardan
biri,
basvurma nedeni, altta yatan hastahga ait bir belirti,

taninin  dogru konmasidir. Hastanin hekime
psikososyal veya sosyal bir sorun, anksiyete, ila¢c yan
etkisi, yeniden ila¢ yazdirma istegi, tedaviye uyungsuzluk,
koruyucu tedavi istegi veya bunlarin kombinasyonu olabilir.
flag tedavisine karar vermeden &nce mutlaka ilag-dist
tedavi secenekleri gozden gecirilmeli ve hemen daima
ilac tedavisi ile birlikte diyet, ekzersiz gibi gerekli yasam
bicimi degisiklikleri konusunda hasta uyarilmalidir. Akilci
ilac tedavisi kararimin basariya ulasmasi, daha énce de
belirtildigi gibi hastanin tedaviye uyuncu ile dogrudan
iliskilidir ve bunun saglanmast da hasta ve/veya yakinlari ile
hekim arasinda iyi bir iletisimi gerektirir.

Hastanin tanisinin konmast, akilci recete yazma, tedavi
alternatifleri arasindan kendisine en uygun olanin secilmesi
ve tedaviye baslanmasi siireci, herhangi bir problem ¢6zme
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siirecine benzetilebilir. Bu siire¢ problemin tammmlanmasini,
coziimiine yénelik bir hipotez kurulmasini, bu hipotezin bir
deneyle sinanmasini ve sonucun gdzlenmesini, gerekirse
dogrulanmasini icerir (Tablo 1). Hekimi tedavi hedeflerine
etkililik (efficacy),
giivenlilik (safety), uygunluk (suitability) ve maliyet (cost)

ulastirabilecek ila¢ alternatifleri,

acisindan  birbiriyle karsilastinlmali ve en iyi secenek
belirlenmelidir. Problem ¢6zme basamaklari hatirlanacak
olursa, sonraki basamagin deney yapmayi gerektirdigi,
dolayiswyla bir hastanin tedavisinin hekim tarafindan kurulan
tedavi hipotezinin dogrulanmasina yoénelik bir deney
oldugu fark edilecektir. Ancak deneye baslamadan &nce
hastamin hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi,
kullanacag: ilaclarla ilgili actk ve anlasilir aciklamalar
yapilmasi ve gerekli uyarilarin yapilmasi, sonra da okunakli,
dogru ve yeterli bilgileri iceren bir recete yazilmasi esastir.
Hipotezin dogrulugunun anlasilmasi icin deneyin, yani

Tablo 1: Akilci ilac tedavisi siireci.

tedavinin, sonuclarimin ardina diisiilmesi; bunun icin de
hastanin belli araliklarla izlenmesi gerekir. Bu izleme
sirasinda e@er problem coziimlenmis ve hastalik gecmis ise
tedavi sonlandirilabilir; problem c¢éziimlenmemisse biitiin

basamaklar yeniden gézden gegirilmelidir.

Diinya Saghk Orgiitii flag Eylem Program (WHO -
DAP) cercevesinde Groningen Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Farmakoloji Anabilim Dali ile ortak bir Akilar ilag
Modeli
Bu modelde Diinya Saglk Orgiitii tarafindan bastirilms

Tedavisi Egitim Programm gelistirilmistir.
olan “lyi Recete Yazma Kilavuzu” (Guide to Good
Prescribing) temel alinmaktadir. Her hekimin elinin altinda
bulunmasi tavsiye edilen bu kaynaga internet aracih@ ile
Turkce cevirisi icin:  <http://www.spgk.saglik.gov.tr>
sitesinden ve Ingilizcesi icin: <http://www.med.rug.nl/
pharma/ggp.html> sitesinden ulasilabilmektedir.

PROBLEMIN TANIMLANMASI Hastanin problemini tanimlayimn.

Bu hasta icin tedavi amaclarim belirleyin.

HIPOTEZ Daha 6nce bu indikasyon icin sectiginiz tedavinin, bu hasta icin (etkinlik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet acisindan) dogru secenek olup olmadigim
sorgulayin ve uygun tedaviye karar verin.

Hastay1 hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirin, ila¢ ve ilag disi tedavi

DENEY ile ilgili talimatlan ve uyarilan anlatin.

Tedaviye baslayin.

SONUCLARIN {ZLENMES] Tedavinin sonuclarini izleyin, gerekirse devam edin veya durdurun.

BEKLENEN SONUC ALINAMAZSA Tedavi b It olmad b 1k nedenlerini sl .

BASAMAKLARIN YENIDEN GOZDEN be avi klasarn o' ;na 1y“sa(i a§ar1§1.21 nedenlerinin anlasilmasi icin

GECIRILMES asamaklar1 yeniden gézden gegirin.

Tesekkiir:

Okudugunuz yazi sayin hocam Prof.Dr.Oguz Kayaalp’in “Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Farmakoloji”

kitabinin 11. baskisinda ver alan "Recete yazma kurallar: ve rasyonel ila¢ kullanimi” konulu béliimden,

editoriin onayt ile alinmigtir. (Oktay S ve Kayaalp SO.. Rasyonel Tedavi Yéntinden Tibbi Farmakoloji, Editér:
SO Kayaalp, 11. Baski, Hacettepe-Tas Kitabevi, 2005, pp. 130-142.) Kendisine cok tesekktir ederim.
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