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1.SINIF



Icinde yasadigimiz vyiizyilda ilag kullanimi saghk
hizmetlerinin blyuk bir boliimiinii olusturmaktadir. T1ibbi
tedavi yontemlerindeki gelismeler ve yeni hastaliklarin
tanisiyla; ila¢ mekanizmalar1 ve kontrol sistemlerindeki
yeni teknikler sayesinde ila¢ piyasasi oldukca gelismis
durumdadir.Bununla birlikte 1la¢ tiikketim miktarimizdaki
artts da goze carpmaktadir.Gereksiz tiiketimdeki artis
psikolojik ve fizyolojik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu sebepten Otiirli lilkemizde akilci ilag
kullanimi1 projesi uygulanmaktadir.

[la¢ harcamalar iilkelere gore degisiklik gosterse de,
saglik  harcamalarinin  Onemli  bir  bolimiinii
olusturmaktadir. Bu nedenle son yillarda devletler ¢esithi
onlemler almaktadir. Hem Tiirkiye’de hem diinyada
tasarruf girisimler1  gozlenmekte, saglik sigortasi
kurumlar1 ve eczaneler yoluyla maliyeti diisiirmeye
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bu uygulamalardan en

onemlisi akilci ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasidir.



Giris

Icinde yasadigimiz yiizyilda ila¢ kullanimi, saghk
hizmetler1 sunumunun vazgecilmez bir parcasi haline
gelmistir. T1ibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler ve ilag
devrimi sayesinde genis halk Kkitlelerinin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, ilaglara olan talebi ve
dolayisiyla ilag¢ tiiketimini hizla arttirmistir. Ayrica ¢cevre
kirliligi, sigara, alkol, saglhiga zararli gida maddesi
tiilketiminin artmasi ve stres gibi bircok olumsuz faktor,
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasimi kolaylastirmis, bu
durum da tiketim artism  tetiklemistir.(Ozata
vd,2008:530)

Akilcr 1lag kullanimi; dogru tedavi yontemi secildikten
sonra kullanilan ilacin, hastanin bireysel ihtiyacina
uygun dozda, yeterl: siire i¢inde ve en diisiik maliyetle
verilmesidir. Bu tanim DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de
yaptigi toplantida “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en
diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”(WHO,2001)

olarak tanimlanmistir. Boylece hastaya uygulanan



tedavinin basarisi i¢in dogru teshis yaninda dogru tedavi
ve uygun dozda ila¢ kullanimi gerektigi goriilmektedir.
Bir baska deyisle, akilc1 1la¢ kullanimi siireci, oncelikle
hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasini, etkinligi
kanitlanmis ve gilivenilir bir tedavinin se¢ilmesini, bu
secime uygun ilaclarin kullaniminin ardindan sonuglarin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsamaktadir. Tiim bu
sirecte, 1lac dis1 tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi,
ilaglarin etkinligi, uygunlugu, giivenilirligi ve hem hasta
hem toplum icin diisiik maliyetli olmasmnin yani sira,
hastanin  dogru  bilgilendirilmest ve  katiliminin
saglanmasi esastir.

1.Ulkemizde Gereksiz Ila¢c Kullanim

Akiler 1lag kullanimi kavramindan; deney ve gozleme
dayali bilgi birikimi ile olusturulmus bir deneyimlilik
durumu ve bunun, tibbi tan1 ve tedavi edici hekimlik
sureclerinde verimli ve etkili kullanimi
anlasilmaktadir.(Abacioglu,2005:251) Akilct olmayan
ilag kullanimi denildiginde ise, ihtiya¢ yokken ilag

kullanimi, yanlis ila¢ ve tedavi se¢cimi, etkisi slipheli



ilaclarin kullanimi, ulasilabilir, giivenli ve etkili ilag
saglanmasinda yetersizlik, dogru ilac1 yanlis doz, siire ve
formda kullanma konulari akla
gelmektedir.(Ozata,2008:531)

Gereksiz ila¢ kullanimi sonucunda, “etkin ve glivenilir
olmayan tedaviler; hastaliklarin tekrarlamasi ya da
uzamasli, ilaclarin hastalara c¢esitli zararlar verme riskinin
artmasi, hastalarin ilag bagimlis1 olmasi gibi psiko-sosyal
etkilerinin” (WHO,2002) vyanm1 sira yiiksek ilag
harcamalarinin sosyal glivenlik kurumlarina getirdigi
agir yiik, konunun ekonomik boyutunu olusturmakta, bu
durum devleti cesitli onlemler almaya

yonlendirmektedir.
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Sekil 1 de goriildiigli tlizere iilkemizde ila¢ tiiketimi
giderek artmaktadir. Bu sebepten otiri T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan WHO tarafindan 1994 yilinda
yaymlanan Iyi Recete Yazma Kilavuzu cevrilmistir. Bu
kilavuz genel farmakoterapinin ilkeleri dogrultusunda

akilci 1la¢ kullanimini da kapsamaktadir.

Tablo 1: Akilo Farmakoterapi Adimlan
Tedavi Basamag Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1. Adum Hastanin sorununy animlama Belirtiler dedil hastalik wedavi edilmelidir, belitiler
bar dacin yan etkisine yva da anksiveteye baglh olabilis

2 Adum Tedavi hedellerim belirleme Tedavi ile neyvi amaghyorsunuz?

3 Adim | Tedavinin hasta igin uygun olup | llag dig tedavi segenekleri gozden gegirilmelidi

1r|I||.|n|I'..':I|| sorgula
4. Adim Tedaviye basla Tedavinin etkinlik ve glvenlifing deferlendar

5. Adim | Gerekli bilgi, uyvan ve lalimatlan | Hastamin tedaviye uvumunu artrmasi  agisindan
ver Ome mbidir

6. Adim Tedavivi izle Tedavi gerektifinde gecikmeden sonlandsrlmalsdar

Kaynak: Alper [skit, “Akiles llag Kullanum”, Hacettepe Universitesi Sted Dergisi, Ciliz15, Sayi:7, 2006.5.4

Gereksiz antibiyotik kullanimai lilkemizde ciddi bir
sorundur. Antibiyotikler sozliik tanimina gore bitkisel
ya da hayvansal organizmalarca ¢ikarilan, 6zellikle kiif
mantarlarinda bol bulunan, yapay olarak da elde edilen,
birgok mikrop tiirline kars1 kullanilan penisilin,
streptomisin, teramisin gibi maddelerin ortak adidir.
Antibiyotikler bakterilere karsi kullanilan ilaclardir.

Bakteriler 1se antibiyotiklere karsi diren¢ kazanabilme



ozelligine sahiptir. Gereksiz kullanilan her antibiyotik
gerekli durumlarda antibiyotikten alinacak verimi
diisiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii antibiyotiklerin
yaklasik yarisinin gereksiz yere kullanildigini isaret
etmektedir.Artan antibiyotik direnci hem toplum
kaynakli hem de hastane enfeksiyonlarinda ciddi seyirli
hasta oranlarinin artmasina, tedavinin basarisizligina,
hatta 6limle sonuc¢lanan vakalara yol agmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Ulkemizde gereksiz ila¢ kullanimi ciddi bir sorundur.
Insanlarmn psikolojik sebepler dahil olmak iizere ¢esitli
nedenlerle hastaneye gitmekten cekinmesi,6zellikle
komsulardan duyma , internetten okuma gibi
bahanelerle gereksiz ila¢ kullanmasi bu sorunu
tetiklemektedir. Bu sorunla basa ¢ikmak amaciyla ¢esitli
TV reklamlar1 verilmesi diisiiniilebilir, ayn1 zamanda
Ozellikle 65 yas ve iistii vatandaslarin evlerine ziyarette
bulunulup bilgilendirilmeler yapilmasi diistintilebilir.

Yeni dogum yapmis annelere bu konuda



bilgilendirmeler yapilabilir. Billboardlarla, afislerle ve
brosiirlerle farkindalik arttirilabilir.
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