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• Gerekmediği halde ya da gereğinden fazla ilaç kullanılması, çoklu ilaç kullanımı

• Kendi kendine ilaç kullanma (sıklıkla sadece reçete ile verilmesi gereken ilaçların
reçetesiz kullanılması şeklinde) 

• Ulusal/uluslararası klavuzlara uymayan, kanıta dayanmayan tedaviler

• Yeni çıkan ilaçlara aşırı eğilim 

• Tedavi dozlarına ve süresine uyulmaması 

• Bilinçsiz gıda takviyesi ve bitkisel ürünlerin kullanımı

• İlaç-ilaç, ilaç-besin etkileşimlerinin ihmal edilmesi

• Yan etkiler konusunda bilgilendirme eksikliği

AKILCI OLMAYAN UYGULAMA ÖRNEKLERİ
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Sadece ülkemizde değil pek çok gelişmiş ülkede; 

• Tedavi etkinliği ve güvenliğinde azalma

• Hastalıkların tekrarlamasına ya da uzamasına, 

• Belirli ilaçlara karşı direnç gelişimi

• İlaç etkileşimleri

• Advers etki sıklığında artma

• Hastaların tedavi uyuncunda azalma

• Hospitalizasyon, morbidite ve mortalitede artma

• Tedavi maliyetlerinde artma

USA  ≈ 1.5 milyon önlenebilir advers ilaç reaksiyonu/yıl  

USA ve UK  Tüm hospitalizasyonların ≈ %7’si advers ilaç reaksiyonlarına bağlı, 
yaşlılarda..

Kaynak: The Institute of Medicine, USA - BMJ

SONUÇLARI
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MEVCUT DURUM
Sağlık Harcamaları Artıyor;
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İş Yükü Artıyor; 
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82002’de 699.1 milyon kutu



SORUMLULUK SAHİBİ 

TARAFLAR
• Hekimler

• Diğer sağlık personeli (Hemşireler, eczacılar, vb.)

• Hastalar - hasta yakınları

• İlaç endüstrisi (üretici)

• Düzenleyici otorite

• Diğer (Fakülteler, Diğer eğitim kurumları...vb.)
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BİZİM AÇIMIZDAN BAKILDIĞINDA 
SORUNLAR

MEZUNİYET ÖNCESİ DÖNEM

• İlaçlara ilişkin eğitim, pratikte kullanımlarından çok temel bilgilerin teorik olarak öğrenciye
aktarımı şeklinde

• Bu durum mevcut ölçme-değerlendirme yöntemleri ile de destekleniyor

ASIL GEREKSİNİM;

• Hangi hastada hangi ilacın neden ve nasıl seçildiğinin yöntemi ve pratiğinin öğretilmesi 

• Bu pratiğin meslek hayatına yansıtılması
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MEZUNİYET SONRASI DÖNEM
• Görüleni-yapılanı örnek alma (meslekdaşı taklit etme)

• Alışkanlıklar

• Hasta baskısı, sosyo-kültürel faktörler

• Zaman, personel sıkıntısı

• Sürekli eğitim eksikliği

• Sektör baskısı

• Yasal faktörler
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AKILCI İLAÇ KULLANIMI
İlk olarak Hollanda’da yeni bir klinik farmakoloji ve farmakoterapi eğitimi modeli
(RASYONEL FARMAKOTERAPİ, 1984). Bu model ile ilaçla tedavi maliyetlerinde belirgin
bir azalma. 

Akılcı İlaç Kullanımı tanımı ilk defa 1985 yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
yapılmıştır. 

Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre; 

• Uygun ilacı, uygun süre ve uygun dozda

• En düşük fiyata ve kolayca sağlayabilmeleri

Dünya Sağlık Örgütü, 1995 yılında Farmakoterapi Eğitimi ve Öğretimi İşbirliği Merkezi. 

Pekçok ülkenin Tıp Fakültelerinde Rasyonel farmakoterapi eğitim modeli
uygulanmaktadır. 

Ülkemizdeki Tıp Fakültelerinin büyük bir kısmında da



RASYONEL FARMAKOTERAPİ 

EĞİTİMİ
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AKILCI İLAÇ KULLANIMI SÜRECİ

• Hastanın sorununun saptanması

• Terapötik hedeflerin belirlenmesi

• İlaç tedavisi verilecekse; etkinlik, güvenlik, uygunluk ve maliyet bazında tedavinin seçimi

• Hastaya tedavinin amacı, uygulama şekli, süresi, olası yan etkileri ile ilgili bilgi ve uyarıların  

verilmesi  Hasta uyuncunun ve tedavi başarısının artırılması

• Çoklu ilaç kullanımlarında  etkileşimlerin öngörülmesi

• Her bir ilaç için uygun dozun ve uygulama süresinin belirlenmesi ve uygun reçete yazımı ile 
tedaviye başlanması

• Tedavinin izlenmesi ve zamanı gelince kesilmesi
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• Bu aşamada güncel tanı ve tedavi kılavuzları esas 

alınmalıdır.

• Hasta ve hasta yakını tedavi hakkında 

bilgilendirilmelidir
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“Akılcı ilaç kullanımı” 

İlaçların;
. Etkinlik
. Güvenlik
. Uygunluk
. Maliyet kriterleri bazında

• Mantıksal bir yaklaşımla düşünme ve analiz sonrası reçetelendirilerek kullanılmaları
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Etkinlik

Güvenlilik

Uygunluk

Maliyet
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Akılcı İlaç Kullanımında MAUA 
(Multi-Attribute Utility Analysis: Çok yönlü optimizasyon analizi)

• Etkinlik
o İlacın etkinliğine dair kanıt var mı? Kanıt düzeyi ne?

• Güvenlilik
o Yan etkiler, ilaç etkileşimleri

• Uygunluk 
o Uygulama şekli, sıklığı, kontrendikasyonları (hamilelik, çocuk, mevcut diğer 

hastalıklar vb.), ilaç etkileşimleri

• Maliyet
o Kutu fiyatı değil, toplam tedavi maliyeti (Enjektör, işgücü kaybı vb.) 
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MAUA Örnekleri

% Etkililik Güvenlilik Uygunluk Maliyet

Bakteriyel menenjit 80 20 0 0

Bakteriyel sistit 30 20 30 20
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İlaç Gruplarının veya İlaçların 

MAUA’ya Göre Puanlaması

20



1. Mezuniyet öncesi müfredat programında Farmakoterapi ve reçeteleme
eğitimi

2. Bir gereklilik olarak hizmet içi sürekli tıp eğitimleri düzenlenmesi

3. Kanıta dayalı klinik Tanı ve Tedavi Kılavuzlarının hazırlanması

4. İlk seçenek tedavileri esas alan temel ilaçlar listesi oluşturma

5. Bölge veya hastanelerde ilaç ve tedavi komiteleri oluşturma

6. Kurumsal çerçevede izleme, denetim ve Sağlık çalışanlarına  geri bildirim

7. Kamuoyunun ilaçlar hakkında eğitilmesi

8. İlaç kullanım politikalarını koordine edecek ve bunların etkilerini izleyecek 
yani koordinasyonu sağlayacak bir kurum
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AKILCI İLAÇ KULLANIMININ ETKİN BİR ŞEKİLDE 
UYGULANMASI İÇİN DSÖ’NÜN ÖNERİLERİ
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ÜLKEMİZDE DURUM

• Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili çalışmalar Sağlık Bakanlığı bünyesinde yaklaşık 20 
yıldır sürüyor  

• 12 Ekim 2010  Akılcı İlaç Kullanımı Birimi kuruluyor

• 19 Mart 2012  Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Bünyesinde «Akılcı İlaç 
Kullanımı, İlaç Tedarik Yönetimi ve Tanıtım Dairesi» kuruluyor, faaliyet planları 
oluşturuluyor

• 81 ilin Sağlık Müdürlüklerinde «Akılcı İlaç Kullanımı İl Temsilcisi»  İllerde 
koordinasyon 

• Hastane Hizmet Kalite Standartları gereğince, hastanelerde planlama yapmak ve 
faaliyetlerde bulunmak amacıyla  «Akılcı İlaç Kullanımı Ekipleri» 
oluşturulmuştur 22
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