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TURKIYE’DE VE DUNYADA AKILCI iLAC KULLANIMI

Aysun YILMAZTURK"

Ozet:

Icinde yasadigimiz yiizyilda ilag kullanimi saglik hizmetleri sunumunun en 6nemli pargasidir.
Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ilag tiikketiminde
artisa neden olmustur. Eskiden tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavi edilebilmesi,
yeni ve daha giivenli ilaclarin gelistirilmesi de ilac¢ tiiketiminde artis1 getirmistir. Gereksiz
tilketimdeki artig, hastalara cesitli zararlar verme riskini artirmaktadir. Ayrica yiiksek ilag¢
harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlarma agir yiik getirmektedir. Ilacin hasta iizerindeki
psiko-sosyal etkisi ve devlet biitcesinde olusan ekonomik yiik nedeniyle akilci (rasyonel) ilag
kullanim1 ortaya ¢ikmistir.

llag harcamalan iilkelere gore degisiklik gosterse de, saglik harcamalarmin Snemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Bu nedenle son yillarda devletler cesitli onlemler almaktadir.
Hem Tiirkiye’de hem diinyada tasarruf girisimleri gozlenmekte, saglik sigortas1 kurumlari ve
eczaneler yoluyla maliyeti diisiirmeye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bu uygulamalardan
en onemlisi akilcr ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasidir.
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IN TURKEY AND THE WORLD RATIONAL DRUG USE

Abstract:

Drug use health care services in which we live in the most important part of presentation.
Pioneering new developments in medical treatment and a combination of diseases cause an
increase in drug consumption. It is possible that used to take up to non-treatment diseases
treatment, in order to obtain new and more secure drugs in development of drug consumption
has increased. Increase in unnecessary consumption, which increases risk of patients to
various damages. In addition high drug spending social security institutions brings heavy
load.psycho-social impact of medication on the patient and the state budget due to load of
economic rational drug use (rationalized) have been introduced.

Drug expenditures depending on the country, although a significant portion of health care
spending. This is why in recent years states of various measures. And Turkey, and attempts to
save world watch, health insurance institutions, and through pharmacies cost studies are being
carried out to reduce. Most of all these applications addressing social needs rational use of
drugs.
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1. Giris

Icinde yasadigimiz yiizyilda ilag¢ kullanimi, saglik hizmetleri sunumunun vazgegilmez
bir parcas1 haline gelmistir. Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler ve ila¢ devrimi sayesinde
genis halk kitlelerinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, ilaglara olan talebi ve dolayisiyla
ilag tiiketimini hizla arttirmistir. Ayrica ¢evre kirliligi, sigara, alkol, sagliga zararli gida
maddesi tiiketiminin artmasi ve stres gibi bircok olumsuz faktor, yeni hastaliklarin ortaya
cikmasimi kolaylastirmis, bu durum da tiiketim artigini tetiklemistir.(Ozata vd,2008:530)

Ozellikle son 50 yil icinde olmak iizere, eskiden tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok
hastaligin tedavi edilebilir hale gelmesi, daha etkili ve giivenli olan yeni ilac tiirlerinin
gelistirilmesi, ilag tiiketiminde dogal bir artis1 beraberinde getirmistir. Bu durum ilacin akilci
ve dogru seciminin 6nemini artirmis ve akilci ilag kullanimi kavrami ortaya ¢ikmustir.

Akilcr ilag kullanimi; dogru tedavi yontemi secildikten sonra kullanilan ilacin,
hastanin bireysel ihtiyacina uygun dozda, yeterli siire icinde ve en diisiik maliyetle
verilmesidir. Bu tamim DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 toplantida “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri”(WHO,2001) olarak tanimlanmistir. Bdylece hastaya uygulanan
tedavinin basarist icin dogru teshis yaninda dogru tedavi ve uygun dozda ila¢ kullanimi
gerektigi goriilmektedir. Bir baska deyisle, akilci ilag kullanimu siireci, oncelikle hastanin
probleminin dikkatlice tanimlanmasini, etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavinin
secilmesini, bu secime uygun ilaclarin kullaniminin ardindan sonuglarin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Tiim bu siirecte, ila¢ dis1 tedavi seceneklerinin dikkate
alinmasi, ilaglarin etkinligi, uygunlugu, giivenilirligi ve hem hasta hem toplum icin diisiik
maliyetli olmasinin yami sira, hastanin dogru bilgilendirilmesi ve katiliminin saglanmasi
esastir.

2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Akile1 Ila¢ Kullanim

Akiler ilag kullanimi kavramindan; deney ve gozleme dayali bilgi birikimi ile
olusturulmus bir deneyimlilik durumu ve bunun, tibbi tan1 ve tedavi edici hekimlik
stireclerinde verimli ve etkili kullanimi anlasilmaktadir.(Abacioglu,2005:251)  Akilcr
olmayan ila¢ kullanimi denildiginde ise, ihtiyac yokken ila¢ kullanimi, yanls ila¢ ve tedavi
secimi, etkisi siipheli ilaglarin kullanimi, ulagilabilir, giivenli ve etkili ila¢ saglanmasinda
yetersizlik, dogru ilaci yanlhs doz, siire ve formda kullanma konular1 akla
gelmektedir.(@zata,2008 :531)

Akilct olmayan ila¢ kullanimi sonucunda, “etkin ve giivenilir olmayan tedaviler;
hastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi, ilaglarin hastalara cesitli zararlar verme riskinin
artmasi, hastalarin ila¢c bagimlis1 olmasi gibi psiko-sosyal etkilerinin” (WHO,2002) yam sira
yiikksek 1ila¢ harcamalarmin sosyal giivenlik kurumlarina getirdigi agir yiik, konunun
ekonomik boyutunu olusturmakta, bu durum devleti c¢esitli Onlemler almaya
yonlendirmektedir.

llaclar akilci olmayan kullanimi hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde
ciddi tibbi ve ekonomik sorun olusturmaktadir.(Laing,1990:101) ilacin ekonomik agidan
dikkat edilmesi gereken bir husus olmasi, hem ilacin kendisinin hem de hammaddelerinin
cogunun ithal yoluyla temin edilmesinden kaynaklanmaktadir. Nitekim “akilct ilag
kullamminin tesvik edilmesi konusunda Diinya Saghik Orgiitii 6nderliginde c¢alismalar
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yiiriitiilmektedir.”(WHO 1987) Bircok iilkede, Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nderliginde,
“Akilcr Ilag Kullanimi Programi” baglatilmistir. 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“Guide to Good Prescribing” adi altinda yaymlanan kaynak, Ocak 2000 tarihinde
Tiirkiye’de de T.C. Saglik Bakanligi tarafindan “Iyi Recete Yazma Kilavuzu” adiyla
Tiirkceye cevrilmistir. Kilavuz, genel akilci farmakoterapi ilkeleri dogrultusunda akiler ilag
kullanimini da kapsamaktadir.

Tablo 1: Akilc1 Farmakoterapi Adimlari

Tedavi Basamagi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1. Adim | Hastanin sorununu tanimlama Belirtiler degil hastalik tedavi edilmelidir, belirtiler
bir ilacin yan etkisine ya da anksiyeteye bagl olabilir

2. Adim | Tedavi hedeflerini belirleme Tedavi ile neyi amagliyorsunuz?

3. Adim | Tedavinin hasta i¢in uygun olup | ilag disi tedavi secenekleri gdzden gegirilmelidir.
olmadigini sorgula

4. Adim | Tedaviye basla Tedavinin etkinlik ve giivenligini degerlendir.

5. Adim | Gerekli bilgi, uyar1 ve talimatlar1 | Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi acisindan
ver onemlidir.

6. Adim | Tedaviyi izle Tedavi gerektiginde gecikmeden sonlandirilmalidir.

Kaynak: Alper Iskit, “Akiler ilag Kullanimi”, Hacettepe Universitesi Sted Dergisi, Cilt:15, Say1:7, 2006.s.4

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore tiim ilaclarm yarisindan fazlasi uygunsuz
sekilde recete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir.(Aydin vd,2012:57) Bu konuda
diinyada ve Tiirkiye’de belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlar1 devam etmektedir.
Ornegin; OECD iilkelerinde “saglik giderleri icinde ilaca ayrilan pay, gereksiz yere giderek
artmaktadir. 2000 yilinda ilag harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin %?25’ini olustururken,
giinlimiizde bu oran daha da artmistir.”(Ulusoy ve Sumak,2011:310) Tiirkiye’de de “Saglik
Bakanlig: verileri dikkate alindiginda, saglik giderlerindeki ila¢ harcamalarinin oraninin %60
ve bu oranin gelismis iilkelerinkinden 4 kat fazla olmasi, irrasyonel ila¢ kullaniminin mali
boyutunu gozler Oniine sermektedir.”(Senol,2010:145)

Bu noktada “akilcit ila¢ kullanimi, hiikiimetlerin, cesitli ulusal ve uluslararasi
orgiitlerin son zamanlarda en c¢ok iizerinde durduklart konulardan biridir. Bununla ilgili olarak
cesitli tilkelerde bir¢ok calisma ve arastirma yapilmaktadir. Yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek
maliyetli ila¢ kullanimi biitiin diinyada, ©zellikle de gelismekte olan iilkelerde saglik
sektoriiniin en temel sorunlarindan birisidir.”(Akic1 vd,2011:104) Ornegin OECD iilkelerine
bakildiginda, ila¢ harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢indeki payr 2010 yili itibariyle
“Norvec¢’te %7,3, Danimarka’da %7,4, Hollanda’da %9,5, Amerika’da %12,9, Almanya’da
%14,8, Fransa’da %16,0, 1ta1ya’da %17,2, Meksika’da %27,1, Yunanistan’da %24.,8 ve
Macaristan’da  %33,6’dir. OECD ortalamasi ise %16,3 civarindadir.”(OECD,2012)
Tiirkiye’de de sosyal giivenlik kurumlarimin yaptigi harcamalarin en biiyiik kismini ilag
harcamalar1 olusturmaktadir. Saglik harcamasindan ila¢ harcamasi icin ayrilan pay, 2007
yilinda %46, 2008 yilinda ise %42,2’dir. Tiirkiye, ila¢ iiretiminden ¢ok ila¢ tiiketiminin
oldugu, hane basina ortalama 4,3 kutu ilacin diistiigii bir iilkedir. Tiirkiye’de her yil akilci
olmayan ila¢ kullanimina baglh olarak biiyiik miktarda ila¢ israf edilmektedir. 2006 yilinda
Ankara Ticaret Odast (ATO) tarafindan hazirlanan “Ilacta Israf” konulu rapora gore,
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tilkemizde eczanelerdeki ilaglarin ortalama %?7’si kullanim siiresi doldugu icin ¢ope atilmakta,
evlerde ise ilaglarin %60’ 1in kutusu dahi agilmadan kullanim tarihi sona ermektedir. Tiim bu
¢Ope giden ilacin maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolar1 bulmaktadir.

Diinya 0lceginde bakildiginda ise 2006 yilinda tiim diinyada ila¢ harcamalarina ayrilan
kaynagin yaklasik 850-900 milyar dolar oldugu; yine tiim diinyada ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamalar igindeki paymin ortalama %?24,9 oldugu goriilmektedir. Bu
rakamlar akilci olmayan ila¢ kullaniminin yarattig1 ekonomik sorun boyutunu gostermektedir:
Yiiksek ila¢ harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik getirmektedir.

Goriildiigii gibi ila¢c harcamalan iilkelere gore degisiklik gosterse de, saglik
harcamalarinin 6nemli bir bdéliimiinii olusturmaktadir. Bu anlamda son yillarda kamu
sektoriinde tasarruf girisimleri gozlenmekte, devletler saglik sigortas: kurumlar1 ve eczaneler
yoluyla maliyeti diisirmeye yoOnelik ¢alismalara yonelmektedirler. Bu onlemler arasinda,
“tedavi dozlarimin siiresinin kisaltilmasi, pahali ve uzun siire kullamilan ilaglarmm kurum
eczanelerinden verilmesi, katki paylarinin artirilmasi, fiyat ayarlamalari, referans ilac
kullanim1 uygulamasi, jenerik ila¢ kullanimi ve rasyonel ila¢ kullanimi gibi uygulamalar yer
almaktadir. Bu uygulamalardan en Onemlisi ise rasyonel ila¢ kullaniminin
yayginlastiriimasidir.”(Ozata vd,2008:530)

Hastaya daha akilc1 tedavi segeneklerini sunmasinin Otesinde, daha ucuz tedavi
saglamak gibi bir misyonu bulunan akilci ila¢ kullaniminin yayginlastirllmasinda, “ucuz ilag
ile ucuz tedaviyi birbirinden ayirmak gerekir: Sadece ilaclarin ucuzlugu goz oniine alinarak
planlanan bir tedavi, kullamilan ilacin tedavide olasi basarisizligi nedeniyle tedavinin
tekrarlanmasina ve sonucta, daha pahali bir tedavi yapilmasina neden olabilir.”(Melli,2004:4)
Buna karsin etkin ve giivenilir ilaclarin kullanilmas: yoluyla “Ambalaj fiyat1” yerine “maliyet
fiyati”m dikkate almak, saglik harcamalarinda tasarruf saglanmasi sonucunu doguracaktir.

Akilcr ilag kullaniminda temel ilkeler, dogru endikasyon, dogru ila¢, dogru hasta,
dogru bilgilendirme ve dogru takip olarak siralanabilir. Akilci ilag kullanimi siireci ise,
devletin, ila¢ endiistrisinin, basta hekim ve eczacilar olmak iizere saglik personelinin ve
toplumun akilct davranmasini gerektirmektedir. Boylece ila¢ kullanimina karar veren hekim,
ilact uygun sartlarda saglayan eczaci ve tedavi uygulanan hasta akilci ila¢ kullaniminda
sorumluluk tagiyan taraflardir.

Tani siireci ve uygun ilag secimi hekimin sorumlulugunda oldugundan, ilacin akilci
kullannominda ilk elden sorumlu olan da hekimdir: “Hastasinin durumunu inceleyip tani
koyduktan sonra mevcut ilaglar arasinda en uygununu sececek ve buna gore recete yazacak
olan sorumlu kisi hekim oldugundan, hekimin yiikiimliligii ve davranisi akilci ilag
kullaniminin birincil dnemdeki 6gesini olusturur.”(Yapici vd,2001:459) Ancak hekim, eczaci
ve hasta iicgeninde ilk basamagi hekim olustururken, ikinci onemli basamakta eczaci yer
almaktadir. Ciinkii “ilacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki-kamusal alan eczanedir.
Eczanede ilaglar, endikasyon alanlarina gore farkli farmakolojik siniflamalar icerisinde
hastaya sunulur. Bu sunum, saglik otoritesinin onay1 ile olusturulmus, temelde iki tiir ilag
kategorisine dayali olarak yapilmaktadir. Bunlar, hekim recetesine bagl olan ya da recetesiz
verilebilen ilaglardir. Her iki kategoriye ait ilacin/ilaglarin hastaya sunumu ve hastanin
bilgilendirilmesi eczaciya ait bir sorumluluktur. Eczaci bu sorumlulugu ile akilci ilag
kullaniminda 6nemli bir gorev iistlenmektedir.”(Abacioglu,2005:4) Bu anlamda eczacinin
roliiniin en belirginlestigi nokta, recetenin dogru okunmasi ve ilaglarin zamaninda verilmesi /
hazirlanmasidir. Bu adimi, hastanin yazili-s6zlii bi¢cimde egitilmesini kapsayan dogru
iletisimin kurulmasi izler.

Akilcr ilag kullanim siirecinde ilk elden sorumlu olan hekim ise de, hastanin davranig
bicimi de tibbi tedavi ve ila¢ kullaniminda 6nemli yer tutmaktadir. Bir tibbi tedavinin basarili
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olmasi i¢in ilaglarin diizenli bir sekilde kullanilmasi esastir. Akilcr ilag kullaniminda, ilacin
hasta tarafindan diizenli bir sekilde kullanilmasi kadar ilacin israf edilmemesi de bir baska
boyutu olusturmaktadir. “Tiirkiye’de ila¢ kullaniminda biiyiik israf yapildig1 giinliik
gozlemlerimizde izlenmektedir. Bu konuda hekimlerin gereksiz ila¢ kullanimini
yonlendirmelerinin yani sira hastalarin ilaglara hekim dis1 yollarla kolayca ulagmalar1 ve
hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmamalar1 da rol oynamaktadir.”(Gokalp ve Mollaoglu,
2003:17) Nitekim Diinya Saglk Orgiiti'niin hazirladifi Dogru Regeteleme Kilavuzu
(Guide to Good Prescribing)’na gore tibbi tedavinin basarisinda 6nemli bir baska nokta ise
alinmis olan ilaclarin dogru ve diizenli olarak kullamlmalaridir. Ornegin “hipertansiyon gibi
stirekli tedavi gerektiren kronik bir hastalikta hastalarin ancak %30’u tedavilerinde ilaclarim
diizenli olarak kullandiklarimi ifade etmislerdir.”(Gokalp ve Mollaoglu,2003:18) Bu durum
ilaclarin dogru olarak kullanilmadi1 gerce@ini ortaya koymaktadir. Ilaclarin diizenli
kullanilmamast durumu, evlerde ila¢ birikimine ve dolayisiyla israfina neden olmaktadir.
Ornegin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda yapmis oldugu calistay sonrasi yapilan
aciklamada; Tirkiye’de ila¢ israfimin biiylik boyutlarda oldugu, ilacin saglik harcamalari
icinde biiylik pay aldifi, saglhik sigorta sistemlerinin zaman zaman ila¢ paralarini
O0deyemeyecek durumlarda kaldigy, ilaglarin recete edilmesinde, kullanilmasinda yaygin ve
ciddi yanhigliklarin yapildigi belirtilmistir.(Saglik Bakanlig1,2006)

Akilcr ilag tedavisinde optimal kosullarin gerceklesmesinde hekim, eczaci ve hastanin
tagidigr sorumluluk yaninda, ila¢ endiistrisinin genel etkisi de karsimiza ¢cikmaktadir. Bu etki
ozellikle ila¢ promosyonu ile ilgili hususlarda 6ne cikar. “Ilacin hekim, eczaci ve diger saglhk
elemanlarina tamitimi1 adina yapilacak tarafli, yetersiz ve yanlis bilgilendirme, bunu asir1 ve
yasal olmayan promosyonla destekleme ve uygulamaya iliskin saglik ekibinden
kaynaklanabilecek uygun olmayan talepler akilci ila¢ kullanim politikalar1 bakimindan baslica
engeller olarak sayilmalidir.”(Abacioglu,2005:4)

Akilcr ilag tedavisinde optimizasyonun saglanmasindaki diger etkenler ise soOyle
siralanabilir:

Temel ilag listelerinin ve standart tan1 ve tedavi kriterlerinin olmamasi,

Ilac ve eczacilik uygulamalarina iliskin mevzuat yetersizligi,

Ilac ruhsatlandirmasi,

Maclarm etkili ve siirekli denetimi gibi diizenleme mekanizmalarinda aksakliklar,
Ilac fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik.

Sonug olarak, akilci olmayan ila¢ kullanimi diinyada ve yurdumuzda ciddi bir tibbi ve
ekonomik sorundur. Tiim saglik personeli i¢inde hasta ile iletisimin son basamagini olugturan
eczacilar, ilacin akilcl kullanimi acisindan dzel bir éneme sahiptir. ila¢ firmalari ise dzellikle
ilacin hekim, eczact ve diger saglik personeline tanitiminda etik davranma konusunda
sorumluluk iistlenmelidir.

“Hekim tarafindan bilincli bir sekilde recete edilen, eczaci tarafindan uygun bir sekilde
takdim edilen ve hasta tarafindan da dogru bir sekilde kullanilan ilaclar, minimum yan etki ile
maksimum faydayi saglamanin yaninda, kisinin ve toplumun ekonomisini de olumlu yonde
etkileyecektir.”(Yapict vd,2001:459).

3. Sonuc ve Degerlendirme

Modern tibbin esas hedefi saglikli insanlarin korunmasi olsa da, giiniimiizde saglik
hizmetlerinin ¢ogu hasta insanlarin ilaglarla iyilestirilmesi seklinde verilmektedir. Bu durum,
ilaglarin akilcr bir sekilde kullanimi sorununu beraberinde getirmekte, bu sorunun bir ayagini
ilaglarin doktorlarca yanlis secilmesi, diger ayagimi ise hastalar tarafindan dogru olarak
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kullanilmamas1 olusturmaktadir. Her iki durumda da uygunsuz ila¢ kullanimi, hem insan
saglhiginda ve ekolojik dengede bozulmalara, problemin Oniimiizdeki nesillere tasinmasina
neden olmakta, hem de ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Akilcr ilag kullanimi, hastaya dogru taninin konmasini, giivenilir tedavi se¢eneginin
secilmesini, uygun bir regete yazilmasimi ve hastaya agik bilgi ve talimatlarin verilmesini
takip eden bir siireci ifade etmektedir. Akilct olmayan ila¢ kullaniminin yaygin ornekleri ise
su sekilde siralanabilir:

Hastalara gereksiz ila¢ recete edilmesi,

Bir hasta icin gereginden fazla ilacin kullanilmasi (polifarmasi),
Uygun olmayan antibiyotik kullanima,

Klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaclarin recete edilmesi,
Belirlenen ilag¢ tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi,
Hastalarin kendilerini recete ile satilan ilaclarla tedavi etme ¢abalari.

Akiler ilag kullaniminda amag, yanlis ila¢ kullanimindan kaynaklanan ekonomik
yiikiin azaltilmasi ve hastalar iizerinde olusabilecek biyolojik, fizyolojik ya da psikolojik
zararlarin Onlenebilmesidir. Bir¢ok hastaya uygun olmayan ilaglarin regete edilmesi, hem
daha pahal1 ila¢ kullanimim yaratmakta, hem tedavilerin etkinliginin azalmasina yol agmakta
hem de c¢esitli ilac etkilesimlerinin olusmasi gibi hastalarin ilaglarin zararh etkilerine maruz
kalmalarina neden olmaktadir.

Ilac tiiketimini artiran en Onemli faktor ilacin gesitli nedenlerle israf edilmesidir:
Doktorlarin teshislerindeki yanlishk, ila¢ firmalarimin pazarlama stratejilerindeki hatali
uygulamalar, etik olmayan iligkiler, yapilan reklamlarin gereksiz kullanima yol ag¢mast,
ilaglarin hastalar tarafindan recetesiz, bilingsiz tiiketilmesi ya da bitinceye kadar
kullanilmamas1 gibi faktorler ilag israfindaki en onemli belirleyicilerdir. Dolayisiyla akilci
ilag kullanimmin gerceklesmesi, insanlarin, Orgiin ve yaygin olanaklar kullanilarak
bilin¢lendirilmeleri yani sira yasal Onlemlerin alinmasi ve diizenlemelerin yapilmasina da
baglidir. Devletgce belirlenen ila¢ politikalar;, akiler kullammmi saglama yoniinde
sekillendirilmelidir.

Sonug olarak pek c¢ok iilkede ila¢ maliyetleri toplam saglik biitgesinin biiyiik kismini
olusturdugundan ve farmasoétik idiriinlerin diinya pazarindaki artisi, ilag tiiketimi ve ilag
harcamalarindaki artis1 da beraberinde getirdiginden, “ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve
ekonomik bi¢imde uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siireci”” olarak
tanimlanan akilcr ilag kullaniminin 6nemi giderek artmaktadir. “Ilag yonetimi ve akilcr ilag
kullanimi1 ulusal ilag politikas: cercevesinde ele alinmalidir. Hiikiimetler, her seyden once,
tim niifusun gereksinimlerini karsilayacak yeterli ve temel bir saglik sisteminin varligini
saglamak ve buna bagh olarak belirli bir ulusal saghik ve ila¢c politikasi olusturmak
zorundadir.”(Acar ve Yegenoglu,2005:207) Ancak bu siire¢ devletin oldugu kadar, ilac
endiistrisinin, basta hekim ve eczacilar olmak iizere saglik personelinin ve toplumun akilci
davranmasini gerektirmektedir.
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Extended Abstract

Drug use health care services in which we live in the most important part of presentation.
Pioneering new developments in medical treatment and a combination of diseases cause an
increase in drug consumption. It is possible that used to take up to non-treatment diseases
treatment, in order to obtain new and more secure drugs in development of drug consumption
has increased. Increase in unnecessary consumption, which increases risk of patients to
various damages. In addition high drug spending social security institutions brings heavy
load.psycho-social impact of medication on the patient and the state budget due to load of
economic rational drug use (rationalized) have been introduced.

Drug expenditures depending on the country, although a significant portion of health care
spending. This is why in recent years states of various measures. And Turkey, and attempts to
save world watch, health insurance institutions, and through pharmacies cost studies are being
carried out to reduce. Most of all these applications addressing social needs rational use of
drugs.

Rational use of drug refers to the process of correct diagnosis, reliable treatment options,
writing appropriate prescription and giving clear information and intruction to the patient.

The purpose of use of rational drug is to prevent reducing economic cost because of
improper use of drugs and also to prevent biglogical, physical and psychlogical harms on
patient. Many drugs which are not appropriate for the patient is creating the use of more
expensive drugs and leads to the decrease in the effectiveness of treatment as well as using
variety of drugs may cause patients to become exposed to the harmful effects of the drugs.

The most important factor in increasing the consumption of drugs is waste of drugs for
several reasons: Misdiagnosis, faulty practices in marketing strategies of pharmaceutical
companies, unethical relations, the advertisements lead to unnecessary use of drugs, and also
unnecessary use of drugs by patients without a prescription, unconscious factors such as the
consumption of drugs are the most important determinants for extravagance of drugs.
Therefore, the realization of the rational use of drugs depend on the conscious use of drugs by
people as well as undertaking legal measures and regulations. The drug policies of state
should be composed to ensure the rational use.

As a result, drug management and rational use of drugs should be considered within the
framework of the national drug policy. Goverments should establish an adeguate health care
system to meet the needs of the entire population. This national health care system and drug
policy must be specific. However, this process requires rational behaviour not only for the
state, but also the pharmaceutical industry, health care professionals including doctors and
pharmacists and society.



