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Akılcı İlaç Kullanımı

• Hastaya doğru tanı sonrası,

• Sorunun dikkatlice tanımlandığı,

• Tedavi amaçlarının belirlendiği,

• Güvenilir tedavi,

• Uygun reçete ile

• Hastaya bilgi ve talimatların verildiği,

• Verilen tedavinin izlendiği,

–Sistematik yaklaşım biçimidir.



Akılcı İlaç Kullanımı

Temel İlkeleri

• Tıp eğitimi boyunca 

Farmakoloji bilgisi artar; 

ilaçların rasyonel seçimi 

ve reçete edilmesi kısmı 

zayıf kalır. 

• Mezuniyetten sonrası, 

genel deneyim artar; 

reçete yazma 

alışkanlıkları iyileşmez. 

http://www.capsverlan.com/bloggaleri/1428/ilkokul-arkadaslarimi-buldum-1615.html
http://www.capsverlan.com/bloggaleri/1428/ilkokul-arkadaslarimi-buldum-1615.html


The Rational Use of Drugs

(Akılcı İlaç Kullanımı)

Report of the conference of experts

Nairobi, 25-29 Kasım 1985



• Kişi başına sağlık harcaması

Gayrisafi Yurtiçi Hasılanın % 4’ü
(Almanya: % 10.6 İngiltere: % 6.7)

• Sağlık harcamasında ilacın payı

Türkiye % 32 (birinci) İsviçre %7 (sonuncu)

• İlaç bedeli ödenmesinde kamunun payı

Türkiye % 83 (ikinci) ABD %13 (sonuncu)

2011 yılı verilerinde % 73 

OECD Health Data 2001:
A comparative analysis of 30 countries (www.oecd.org)



İlaç Pazarı

Milyon Kutu Milyon TL

Türkiye 2008 2013 2008 2013

1 569 1 912 13 493 16 300



http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari



En Çok Satılan İlaçlar

Dünya

1. Kalp-damar % 19.3

2. Santral SS % 15.8

3. Metabolik % 15.3

4. Antibiyotik % 9.9

5. Solunum S. % 9.3

Türkiye

1. Antibiyotik % 19.0

2. Ağrı kesici % 12.0

3. Romatizma % 11.0

4. Soğuk algın. %   8.6

5. Vitamin %   7.3
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Antibiyotik Kullanımı

• Avrupa’da en yüksek antibiyotik 

kullanımı Türkiye,

• İlaç harcamalarımızın %35’i antibiyotikler,

• Son 5 yılda % 16’dan-%12.5’e düşmesine 

karşın, ilk sıralardaki yerini koruyor.

• Ülkemizde  kişi başı günde, 42 birim 

antibiyotik tüketiyorken

– Hollanda’da 14 birim !!!



Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı

• Çoklu ilaç kullanımı 

• İlaçların gereksiz ve aşırı kullanımı

• Klinik rehberlere uyumsuz tedavi seçimi

• İlaç kullanımında özensiz davranılması 

(uygulama yolu, süre, doz..)

• Uygunsuz kişi ve tedavilere başvurulması



Akılcı ilaç Seçimi Bilimsel bir 

Problem çözme süreci olup

hangi ilacı seçmeyi değil nasıl 

seçileceğini bilmeyi hedefler.



Bilimsel Problem Çözme          Terapötik Problem Çözme

SORU HASTANIN PROBLEMİ

HİPOTEZ TANI

1. Tedavi amacının

belirlenmesi

2. Tedavi yaklaşımının

seçimi

3. İlaç tedavisi seçildiyse

a. Etkililik

b. Güvenlilik

c. Uygunluk

d. Maliyet



Kanıta Dayalı Tıp - SIGN kriterleri
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

1++ Yüksek kalitede meta analiz, randomize kontrollü çalışmaların 
(RKÇ) “review”ları, yan tutma ihtimali çok düşük RKÇlar

1+ İyi yapılmış meta analizler, RKÇların “review”ları, yan tutma 
ihtimali düşük RKÇlar

1- Meta analizler, RKÇların “review”ları, yan tutma ihtimali yüksek
RKÇlar

2++ Vaka kontrol ve kohort çalışmaların 

yüksek kalitede “review”ları ......

2+ .......

2- .......

3 .......

4 Uzman görüşü

A düzeyi kanıt

B ...........

C .......

D .....



DENEY TEDAVİ

3. Reçete yazımı
4. Hastanın

bilgilendirilmesi ve

uyarılması
5. Bir sonraki görüşme

tarihinin belirlenmesi

BULGULAR TEDAVİ  BULGULARI
6. Tedavi sonrası

bulguların
değerlendirilmesi 



SONUÇ SONUÇ

6. Bir sonraki tedavi

planını belirleme

ÖNERİLER ÖNERİLER

7. Tedaviyi ;

a. Durdur

b. Değiştir

c. Devam et



İlaç Dışı Tedavi

 İlaç tedavisinin gölgesinde kalır

Diyet, egzersiz ve benzeri önlemleri içerir

Akılcı tedavinin bir parçasıdır.

 tedavi başarısını kesinlikle artırır





Akılcı İlaç Eğitimi

Kişisel İlaç (K-ilaç) Seçimi 
Multi-Attribute Utility Analysis (MAUA)

K-ilaç listesinin hazırlanması

K-ilacını hastanın  reçetesine aktarılması 
ve ilaç dışı tedavilerin hastaya anlatılması

Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınav





Beklenen Yararlar

Hekim

 İlaca hakim  (yan etki, ilaç etkileşimleri, özel 

durumlar)

 hastaya Gerekli  bilgileri hızlı ve eksiksiz 

aktarılabilir,

Hasta

 Hastanın hekime olan güveni ve tedaviye olan 

uyumunu yüksek,



Sabrınız İçin Teşekkür Ederim


