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Atilla Oguzhanoglu Hocamiza sayglyla,

Yanhs, gereksiz, etkisiz ve yiksek maliyetli ilag kullanimi tim toplumlar-
da farkl boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Saghk ve saghga eris-
mede esitlik ilkesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan temel bir ilke ve tim
insanlarin kazanilmis hakki olarak kabul edilmektedir. Hak edilmislikte
esitlik ve ulasabilirligin devami, bu iki kavram bir arada degerlendirildi-
ginde, akilcr ilag kullanimi (AiK) biitiin saglik ve ilag politikalarinin temel
ogelerinden birini olusturmaktadir.

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgiitii toplantisi AiK
calismalari icin baslangi¢ sayilmaktadir. AiK; kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en di-
sik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmistir. Dlinya
Saghk Orgiti’niin tahminlerine gore, tedavi amaciyla planlanan ilag-
larin %50’sinden fazlasi uygun olmayan sekilde regetelenmekte, temin
edilmekte veya satilmaktadir. Tim hastalarin yarisi da ilaglarini dogru
sekilde kullanamamaktadir.

Tum basagrilari igerisinde en yaygin gorilen primer basagrilarinin
tedavisinde temel ilke, kilavuzlar ve bilimsel veriler isiginda hastada en
az yan etkinin gorildigu, kolay ulasilabilen ve uygulanabilen ilaglarin
dogru sire ve dozlarda kullaniminin planlanmasidir. Basagrisinda 1985
yili 6ncesinde dahi tedavi prensiplerinin yer aldigi kaynak ve kilavuzlar
da bu dogrultudadir.

Basagrilarinda AiK’de birinci asama, dogru taninin konulmus olmasi-
dir. Hasta bir biitlin olarak degerlendirilmeli, var olan sistemik, psikiyat-
rik ve norolojik hastaliklari biitliniin pargalari olarak yorumlanmahdir.
Hekimin bilgi ve hekimlik becerisi ile primer ve sekonder basagrilarinin
ayirici tanisi yapilmahdir. Algoritmalar hekimi bir kalip icine sokmadan
yol haritasi cizmesine yardimci olmalidir. Tani koymak her zaman kolay

1 Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD
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Sebnem BICAKCI
Atilla OGUZHANOGLU?
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AIK tiim insanlarin
kazanilmig hakki olan saghk
ve sagliga erisme hakkinin
en 6nemli temelidir.

Diinya Saglk Orgiiti’niin
1985 Nairobi’'de yaptigi
toplant AiK icin baslangig
sayllmaktadir.
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

4
AiK saglanmasi icin bilingli
toplum olusturulmasinda
hekime, eczaciya,
hemsire ve diger saglik
personellerine hasta, hasta
yakini ve ilag sektériine, bu
sistemi kuran otoriteye ve

basina ¢ok buyik gorevler
dismektedir.

olmayabilir. Glnce verilerek takibe almak hastayi tanimak, tetikleyicile-
rini belirlemek agisindan énemlidir. Tani netlestikten sonra kolaylastiri-
cilar, tetikleyiciler belirlenerek gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

Tedavi kilavuzlari tedavinin dogru planlanmasinda temel dokiiman-
lardir. Primer basagrilarinda 6zellikle migren ve trigeminootonomik se-
faljilerin blylik bir kismi atak ve endikasyon konuldugunda koruyucu
tedavi almalidir. Ancak hala llkemizde koruyucu tedavi kullaniminin
cok diistik oranlarda oldugunu hem epidemiyolojik verilerden hem de
glinliik pratigimizden anlasilmaktadir. Ornegin ciddi fonksiyonel kayip-
lara yol acan migren hastalarinin yarisindan fazlasinin ayda 3 veya daha
fazla atak gecirdigi bilinmesine karsin, duzenli ilag kullanimi %4,9'dur.
Bu durum tedavinin bu sonuclar AiK agisindan %80-90 oraninda faydali
olacagi gercegini dikkate aldigimizda hedeflerin ¢ok gerisinde oldugu-
muz gercegini gézler 6niine sermektedir. AIK hastaya etkin, uygun ve
ucuz ilag planlayarak gerekli tedavinin saglanmasidir. AiK’nin bu hasta
grubunda uygulandigini sdylemek mimkiin degildir. Basagrisi hastala-
rinda AIK hala ¢ogunlukla pratige yansimamis bir algi olmay siirdiir-
mektedir.

AiK’nin saglanmasi konusunda farkindahigin olusturulmasinda top-
lum bilincinin artirilmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saghk per-
soneli, hasta/hasta yakini, sektor, dizenleyici otorite, mesleki érgutler,
calisma gruplari, yazil basin, sanal ortamda bilgi akis araglari sorumlu-
luk sahibi taraflar olarak degerlendirmektedir.

Dogru yaklasim;

- Halkin bilinglenmesi

- Hekimin strekli mesleki bilgilerini glincellemesi

- Saglik politikasinin evrensel ve insan odakli olmasi

- Yazili basin ve sosyal medyanin egitime odakli olmasi ile mimkiin
olacaktir.
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