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ABSTRACT

Irrational drug use is one of the main health problems all over the world, especially in developing
countries. Limited studies about irrational drug use examples showed that main defects. These are
polypharmacy, use of drug drug incompatible with diagnosis, inappropriate use of antibiotics,
unnecessary use of expensive drug and people’s self-treatment with over the counter and prescribing
drugs. There are many reasons for irrational drug use. The main reasons are lack of education, socio-
cultural, economic and resulting from regulatory mechanism factors. These reasons affect each other,
50 problems become more complicated. Reasons resulting from pharmacist and doctors occurs basic of
irrational drug use. So attitude of doctors and pharmacist toward rational drug use should be
evaluated for resolve defects, formal and non-formal education should be continually used and
improved. Rational drug use policies should be developed involving drug companies, doctors,
pharmacists and patients.
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OZET

Akilc olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada, dzellikle de gelismekte olan iilkelerde en temel saglik
sorunudur. Sinirli sayida yapilan akila olmayan ila¢ kullanimi drneklerini arastiran calismalarda
belirlenen temel sorunlar arasinda; gereginden fazla ilag recetelenmesi (polifarmasi), taniyla iligkisi
olmayan ila¢ kullanimi, uygunsuz antibiyotik kullanimi, gereksiz pahali ila¢ kullanimi ve halkin
recetesiz satilan ya da receteli oldugu halde regetesiz satilan ilalarla kendi kendini uygunsuz tedavi
gibi durumlar gozlemlenmistir. Akila olmayan ila¢ kullaniminin egitim eksikliginden baglayarak
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sosyokiiltiirel, ekonomik ve diizenleyici mekanizmalardan kaynaklanan bircok nedeni vardir. Bu
nedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir. Hekim ve
eczacllardan kaynaklanan nedenler akila olmayan ila¢ kullaniminin temelini olusturmaktadir.
Dolayisiyla, hekimlerin ve eczacilanin akila ilag kullanimi ile ilgili beklentilere ne dl¢iide yanit verdigini
degerlendirilmeli, orgiin ve yaygin egitim olanaklar kullaniimaya ve gelistirilmeye devam edilmelidir.
Aynica ilag firmalari, hekim, eczaci ve hastalari kapsayan akilci ilag kullanim politikalar belirlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, akila olmayan ilag kullanimi, egitim.

Girig

Akila olmayan ilag kullanimi, tiim iilkelerin onemli bir saglik sorunudur. Gereksiz ve yanlis ilag
uygulamasi dliimle de sonlanabilen bircok saglik sorununa sebep olabilmektedir. Bir diger
boyut da ekonomik sorunlardir; yiiksek ila¢ harcamalari devlete agir bir yiik getirmektedir. Bu
nedenlerden dolayr diinyada cesitli ¢oziim yollar gelistirilmeye calisilimaktadir. Saglik

politikalarmin diizenlenmesi ile alinan dogrudan onlemlerin yaninda, Akila ilag kullanimi
uygulamalari devreye sokulmaktadir.

llaclarn akilcr olmayan kullaniminin sonuglan tedaviden yarar goriilmemesi, ilag yan
etkilerinde artis, uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin
enjeksiyon biciminde fazla ve steril olmayan bicimde kullanimina bagli komplikasyon ve kan
yolu ile bulagan hastalik riskinde artis, ila stoklarinin azalmasina bagl ilaca erisim giicliigii ve
hastalanin saglik sistemine giiveninde azalma, ilag bagimliligi ve ila¢ maliyetinde artistir'.

Bu calismada, akila olmayan ilag kullaniminin nedenleri, sonuglan ve bu siirecte etkili olan
faktorler literatiir bilgileri isiginda degerlendirilip, akilci olmayan ilag kullanimini engellemek
adina alinabilecek dnlemlerin tartisiimasi amaglanmigstir.

Akila ilag Kullanimi

Akila ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina
olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu siire¢, devletin, ila¢ endiistrisinin,
basta hekimler ve eczacilar olmak iizere saglikglarin ve toplumun akila davranmasini
gerektirmektedir. Anilan taraflarin akila davranis sergileyebilmeleri, iyi niyetli yaklagimin yani
sira, yeterli diizeyde bilgi ve beceriye baghdir™.
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Akila ila¢ Kullaniminin Taraflan
Akilarilag kullaniminin bilindigi iizere temelde ii¢ ana ayagi vardir:

1. Arzayag; hekimler, eczacllar ve ilag endiistrisi

2. Talep ayagy; tiiketiciler/toplum (hastalar)

3. Dizenleyici ve denetleyici mekanizmalar; devlet, sivil toplum kuruluslan ve geri ddeme
kurumu®

Akila ilag Kullaniminda Hekim Sorumlulugu

Giinimiizde belirli bir endikasyonda kullanilmak iizere gelistirilmis ¢ok sayida ila¢ vardir.
Ancak bu ilaglar etki giicleri, biyoyararlanim ozellikleri, toksik etkileri, kullanilis sekilleri ve
tedavi maliyetleri agisindan farklihklar gostermektedir. Hekim hastaya kanita dayali kesin
taniyl koyduktan sonra, yazacag ilaca karar verirken biitiin bu farklan gz oniine alarak
hastasi icin en dogru ve tedavisi en uygulanabilir olani seqmek zorundadir. iste akilai ilag
kullaniminda hekim sorumlulugu bu noktada baslamaktadir. Siireci baglatan hekim iyi bir ilag
bilgisinin yani sira iilkede uygulanan saglik ve ilag politikalarini, saglik ve ilagla ilgili mevzuati,
Saglik Bakanhginin tutumunu bilerek kanita dayali ilag secimi yapmak zorundadir’.

Ilag siradan bir sanayi iiriinii degildir, ilag tiiketimi de siradan bir baska iiriinle ayni sekilde
degerlendirilemez. ilag secimi hekime aittir. Recete yazabilme yetkisi sadece hekimlere almis
olduklan egitim sonucu, kazandiklan bilimsel formasyonun karsiligi olarak verilmistir. Bu
yetkiyi kullanmak, ayni zamanda sorumlulugu gerektirmektedir. Hastalar icin en uygun, en
yararl, kolay uygulanabilir ve en elverisli ilaclar secmek hekimin sorumlulugudur’”.

Akila ilag kullaniminda tedavi maliyeti de hekimin sorumlulugunda baglayan bir konudur.
Hekim uygun, giivenilir ve en etkili tedaviyi secerken tedavi maliyetini de g6z oniinde
bulundurmal, iilkenin ekonomik ve sosyal gostergeleri ile Saglik Bakanligi ve sosyal giivenlik
kurumlarinin politikalarini ve gerekli mevzuati bilerek secim yapmalidir®.

Hekimler icin ilag recete etmek hasta ile yapilan gdriismenin son noktasidir. Hekim hastasini
tiim ayrintilan ile sorgulayip degerlendirdikten sonra taniy koymus, tedavi planini yapmis ve
artik tedaviyi hastasina vermektedir. Hasta ile olan goriisme regete ile sonlandinimaktadir. Bu
noktada hekimin, recete ettigi ilaclar hakkinda da hastaya gerekli tim bilgileri vermesi, onun
yeterince anlayip anlamadigini sorgulamasi gerekmektedir. Hekimin cok yogun calisma
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temposunda oldugu merkezlerde bazen hastayla olan goriismeyi fazla uzatmamak ve hatta
bir an dnce sonlandirmak amaciyla da recete yazilarak gonderilmesi, akilci olmayan ilag recete
edilmesi ve kullanilmasi olarak degerlendirilebilir’’.

Akila ilag Kullaniminda Eczaa Sorumlulugu

Resmi gazetede yayinlanan meslek tanimlarinda, ‘Eczac, akila ilag kullanim ilkelerine uygun
hareket eder’ ibaresi yer almaktadir. ilaclan hazirlama ve hastalara verme yetkisi eczacilara
verilmis bir yetkidir. Bu yetkinin getirdigi sorumluluk da hastalarin ilaglan uygun sekilde
kullanabilmeleri icin eczacilar tarafindan bilgilendirilmesi gerekliligidir. Bu noktada eczacinin
akila ilag kullanimindaki sorumlulugu ortaya ¢lkmaktadir. Eczaci kalfasi veya teknisyenlerinin
ila¢ verme, kullamimini tarif etme gibi yetkileri yoktur. Bu kisiler ancak ilaclar bulunduklar
yerden almak ve raflarin diizenini saglamak gibi yardima isleri yapabilirler. Regetenin
incelenmesi ve hastanin bilgilendirilmesi hekimin oldudu kadar eczacnin da gorevidir.
Erzurum’da yapilan bir calismada bireylere recete edilen ilaglarin kullanimi hakkinda
bilgilendirmenin kim tarafindan verildigi soruldugunda %68.5 doktor, %24 eczac, %5.5
hemsire tarafindan yapildigi belirlenmistir. Ankara’da yapilan calismada ise %76.7 doktorlar,

%13.4 eczacilar, %7.1 hemsirelerden bilgi alindigi ortaya glkmistir®™.

Kesin taniyi koyduktan sonra tedaviyi planlayan hekimler akilci ila¢ kullaniminin esas dgesini
olustururlar. Bu noktada eczacinin kendisi yerine, yardimaisi ve kalfalari yolu ile hastayla iliski
kurmasi, hatta kendisinin eczanede bulunmamasi olumsuzluklar yaratmaktadir. Eczac
recetedeki ilaclar temin etmeli, eger goriirse hatalari doktor ile ishirligine girerek diizeltmeli,
hekim tarafindan tarif edilse bile kullanimi ve ilacin saklanma kosular hakkinda yeterli
diizeyde bilgi vermelidir®.

Ayrica regetesiz verilmesi yasak olan ilaglarin iilkemizde yaygin olarak eczaneden satin
alinmasi da eczaa sorumlulugundadir. Tiirkiye'de yaygin olarak uygulanan ve iizerinde
“recetesiz verilmez” ibaresi olmasina ragmen, ilacn eczaneden rahatca alinabilmesi
uygulamasi disinda, heniiz iilkemizde olmayan ekonomik ve siyasal gerekcelerle ortaya
¢ikarilan bir baska uygulama da mevcuttur; bu da tezgah stii ilag satisidir. Yaygin kullanimi
ile OTC (over the counter) olarak adlandinlan bu uygulama; bazi ilkelerde, sik goriilen bir
takim hastaliklarda hastanin, miisaade edilen ilaclari hekim recetesi olmadan alabilmesidir.
Ulkemizde heniiz bdyle bir uygulamaya ait yasal diizenleme yoktur. Bu uygulama ile listeye
alinan ilaglar, marketten baska bir iiriin aliniyormus gibi rahatlikla alinabilmektedir. Ancak
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hasta ilaci neye gore sececektir, bilimsel formasyonu olmayan hastalarin tercihi neye gore
olacaktir, ilag sirketlerinin tiiketiciye yonelik reklamlar ne derecede giivenilir olacaktir sorulan
giindeme gelmektedir. Bu uygulamanin esas amac sosyal giivenlik kurumlarinin ilaca
ayirdiklar payin azaltilmasi olmakla birlikte, {ilkenin bireylerinin yaptiklan harcama iilkenin
ortak gideri olarak diistiniilmektedir. Secilen ilaclarin etkileri, etki mekanizmalan, yan ve
toksik etkileri nasil ve kim tarafindan degerlendirilecek, iilkemiz gibi cevresinin tavsiyeleri ile
ilag almayi gelenek haline getiren toplumlar ve egitim seviyesi diisiik toplumlar da ilag secimi

daha bilingsiz olacaktir®'".

Akila ilag Kullaniminda Toplum Sorumlulugu

Ulkemizde hastalaninca hekime danisilmadan ilag alinmasi, bagkalarina ilac tavsiye edilmesi
ve baskalarindan tavsiye alinmasi, evde ila¢ depolama, benzer sikayetler ortaya ciktiginda
daha onceki deneyimlere gore evlerde mevcut ilaglann damisiimadan alinmasi, hekime
gidilmisse yazilan recetenin zamaninda alinmamasi, uygun dozda, hekimin tavsiye ettigi siire
icinde kullanilmamasi sik goriilen irrasyonel ilag kullanim sorunlandir™.

Bireylerin egitim seviyeleri arttik¢a saglik sorumlulugu diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir.”
Kirsal bolgede yasayanlarda, calismayanlarda, diisiik gelir grubunda olanlarda ise diisiik
bulunmustur. Saglik sorumluluk diizeyi diisiik olan bireylerde hekimin recetesini zamaninda
almama, uygun sekilde kullanmama, baskalarina ilag¢ verme veya baskalarindan ila¢ alma,
recetesiz ilac alma ve kullanma davranislan daha sik goriilmiistiir’.

Bireylerin sosyal giivencelerinin olup olmamasi da davranislarini etkilemektedir. Giivencesi
olmayan hastalarin hekim tarafindan verilen receteleri zamaninda almama, dogru ve uygun
bicimde kullanmama, tedaviyi yarim birakma, bagkalarindan ilag alma ve baskalarina verme
davranislarini daha sik sergiledidi goriilmiistiir”.

Akila ila¢ kullaniminda topluma diisen sorumluluk; ilaglanin akilar tiketimidir. Aslinda bu
sorumluluk; toplumla saglik calisanlari ve kitle iletisimcileri arasinda paylagiimaktadir. Akilci
ilag kullanimi ilag bilgi desteginin siirekliligi ile yakindan ilgilidir. Akila ilag kullanimina
yonelik kararlanin verildigi her kademede, yeterli ila bilgisine gereksinim vardir. ilag bilgisi;
tarafsiz, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve kullanilabilir olmali ve siirekli gelistirilmelidir™.
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ila Firmalan

laan kar getiren ticari bir iriin olma ozelligi, pazarlama yontemleri olarak tanitim ve
promosyon calismalarini da beraberinde getirmektedir. ila¢ kullaniminin ve tiiketiminin
belirlenmesinde hekimlerin belirleyici bir yerinin olmasi nedeniyle, ilag sirketleri tanitim ve

promosyon calismalarini hekimler iizerinde yogunlastirmistir™,

ila sirketlerinin promosyon faaliyetlerinin maliyeti, iilkeden iilkeye degismekle birlikte, ilac
harcamalaninin %715'i gibi biiyiik oranlara ulasabilmektedir. lag sirketleri promosyon ile ilgili
arastirmalar, ilac fiyatlarina yansitarak esasen hastalarin parasiyla ve onlarin bilgisi olmadan
harcama yapmaktadirlar".

Promosyon calismalarinin “bilgi aktarimi” yonii ele alindiginda hekimlerin mezuniyet oncesi
ve sonrasi egitim yetersizliklerinden kaynaklanan bilgi eksikligini kapatmaya yonelik
calismalara, ilac sirketlerinin talip oldugu goriilmektedir. ilag sirketlerinin yeni ilalar
agisindan bilgi kaynagi olmasi ise bazi arastirmalara gore %80i gecmektedir. Hekimin
piyasadaki binlerce ila¢ arasindan secim yapma zorlugu ve bilgi gereksinimi nedeni ile
promosyonun bu bilgiyi tamamladigi soylense de ilag sirketlerinin gercek amaai ilaglarini
sattirabilmektir®.

llaclar arasinda etki yoniinden esitlik soz konusu oldugunda fiyatlara gore degerlendirme,
akila ila¢ kullaniminda toplam tedavi maliyeti acisindan onemlidir. Ancak yapilan
arastirmalar, hekimlerin ila¢ fiyatlar konusunda ok yetersiz bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir. Ulkemizde hekimlerin genel olarak ilag ve tedavinin sosyo-ekonomik boyutu
ile ilgili yeterli diizeyde bilgilendirilmedikleri, hekim duyarliiginin da yeterli diizeyde olmadigi
soylenebilir'®,

Akila Olmayan ilag Kullanimi

lla¢ kullanim nedeninin bulunmadigi kosulda ilacla tedavi, akilar olmayan tibbi etkinligin
basinda gelmektedir. Endikasyon bakimindan yanlis ila¢ secimi ve dolayisiyla yanlis tedavi
uygulamasi; etkisi siipheli ilaclarin kullanilmas; ilaca ulasmak ve erismek, edinebilmek,
giivenli ve etkili ilag saglanmakta yetersizlik ve dogru ilaci uygun olmayan doz, zaman araligi
ve farmasotik bicimde kullanmak diger akila olmayan ilag¢ kullanim ozelliklerini
icermektedir”.
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Akila Olmayan ilag Kullaniminin Nedenleri

ilac tedavisinin optimize edilememesi nedenleri cesitli ve Gnemlidir. Bunlar bireylere 6zqii ve
sistemik nedenler olarak ayristirilabilir. Bireylere 6zgii sorunlar hekim, eczaa ve hasta
iicgenindeki etkilesimlerden kaynaklanir. Ornegin, egitim ve bilgi yetersizligi; objektif ila
bilgi eksikligi; asin hasta yiikii; uygun olmayan (yanlis) recete yazimi, uygun olmayan doz
onerisi, uygun olmayan zaman, doz araligi ve siiresi ve uygulama yolu uygunsuzlugu gibi
etmenler; sosyal-politik-yonetsel baskilara boyun egme; sinirli deneyimlerin genellenmesi;
ilaclanin etkisine dair yanlig inaniglar hekim kaynakli sorunlar olarak bicimlenmektedir. Yanlis
ilag verilisi; recetesiz ilag satisi; recete icerigi disinda ilag hazirlanmasi eczacinin neden oldugu
sorunlardir®.

Hasta uyuncsuzlugu; bireysel bir etmen olarak idiosenkrazi; yanlis ya da olmayan ilag bilgisi;
yanlis inanis ve saplantilar; yanlig beklenti ve talepler; yaygin kendi kendini tedavi (self-
medication) hastaya ait sorunsallardir. Tedaviye iliskin etkilerin hasta iizerinde yanlis
izlenmesi ve degerlendirilmesi ise hem hekim ve hem de eczaaya ait bir sorumluluktur.
Ayrica, gereken ilacin, gerektigi zaman ve miktarda saglanamamasi ila¢ saglama sisteminden
kaynaklanan nedenler arasindadir”.

Sistemik nedenlerin baginda saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarina iliskin
optimizasyon problemleri bulunmaktadir. ilag tedavisine iliskin temel ilag listelerinin ve
standart tani tedavi kriterlerinin olmamasi akilci ilag kullaniminin dniindeki birincil nedendir.
Temel olmayan ilaglara daha kolay ulasilabilirlik ve ila¢ politikalari-ilag yonetimi ile ilgili
sorunlar da ikincil basamagi olusturur. Bu basamakla ilgili ila¢ ve eczaclik uygulamalarina
iliskin mevzuat yetersizligi ve/veya yaptinm giiciiniin diisikligii akila ila¢ tedavisinde
optimal kosullarin gerceklesmesini engeller. Mevzuat yetersizlikleri, ilag ruhsatlandirmasi,
ilaclann etkili ve siirekli denetimi gibi diizenleme mekanizmalarinda aksakliklara yol acar.
Aynica ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik ile ilag endistrisinin geneldeki
etkisi, aksakliklarin daha da pekismesine neden olur. Bu siirecte ilag endiistrisinin genel etkisi
ozellikle ilag promosyonuyla ilgili hususlarda éne ¢ikar. ilacin hekim ve eczaa tanitimi adina
yapilacak tarafl, yetersiz ve yanlis bilgilendirme, bunu asin ve yasal olmayan promosyonla
destekleme ve uygulamaya iliskin saglik ekibinden kaynaklanabilecek uygun olmayan talepler
akilar ilag kullanim politikalar bakimindan baslica engeller olarak sayilmalidir®.
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Akila Olmayan ilag Kullaniminin Sonuglan

Akila olmayan ilag kullanimi kosullarinda toplumsal agidan pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikmasi
kaginilmazdir. Bu etkiler arasinda ilagla tedavisi kalitesinin diismesi sonucu morbidite ve
mortalite de artis olusmasi; parasal kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle, sonugta temel ilaclara
bile ulagabilirligin azalmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da yiikselmesi; acil ve temel ilaglara
karsi gelisebilecek dirence dayali olarak tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi ve
ilaglarin yan etki riskinin artmasi sayilabilir.

Toplumsal agidan diger onemli bir sorun da hastalarin ila¢ bagimlisi olmasi ve gereksinim
olmadigr halde ilaca artan talep gibi psikososyal etkilerin 6n plana ¢lkmasindaki artistir®.

Akila Olmayan ila¢ Kullanimina Yonelik Tedbirler

Akilcrilag kullanimi konusunda izlenilmesi gereken politika stratejileri temelde iki baslikta ele
alinabilir’",

Arz yonlii Akila ilag Kullanimi Politikalan

1. lla firmalar-hekim iliskilerini dogru yone cekmek: Bazi hekimler ilag firmalarinin
pazarlama zincirindeki birer halkasi gibi calismaktadirlar. Hekimin pazarlamac gibi
davranmasi sonucunda hasta muayene, teshis ve tedaviye az zaman aynimakta, ilag
firmalan ile hak edilmeyen cikar iliskisine girilmektedir. Hem ila¢ kullanminda ve
tiiketiminde hekimlerin belirleyici bir yerinin olmasi, hem de ilacin Gnemli bir pazar pay
icermesi sebebiyle hekimlerin tercihlerini etkilemeye ydnelik olarak ila¢ sirketlerinin
“tanitim-promosyon” calismalari giindeme gelmektedir. Hekim-ilag firmasi iligkilerini
dogru dlcege cekmek icin bu konuda bir ulusal politikanin benimsenmesi; uygulanmasi
ve uygulamanin denetlenmesinin saglanmasi gerekir’"

2. Recete yazimi ve cevaplanmasi: akilci ilag kullanimi siirecinde temel girdilerden birisi
recete yazimidir. Teshis konulduktan sonra, ilacin gerekli olup olmadigina hekim hicbir
dig faktoriin (ilag firmalan, ilacin markasi, hastanin bilingsiz talebi ve 1srari vb.) etkisinde
kalmadan karar vermeli ve ila¢ kullanimi gerekiyorsa, en uygun (maliyet-etki) ilaci recete
etmelidir’". Eczaallar hastalan ila kullanimi konusunda egitmelidir. Eczacilarn, ilaglarin
akila kullanimi siirecindeki onemi ilaglarin recete edilmesinden sonraki agama olan
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recetenin yanitlanmasi yani ilaclann hastaya verilmesi agamasidir. Recete yanitlanma
asamasinda eczacilar hastanin tedavi etkinlidini, ticari kaygilara tercih etmelidirler”’.

3. Jenerik ila¢ uygulamasina ge¢mek: ¢cogu Avrupa iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye'de de
ilaglar recete edilirken ilacin piyasa adi yerine jenerik adinin (ilag etken maddesinin)
kullanilmasi suretiyle tedavi etkililiginde es deger olan ancak daha az maliyetli olan
ilaglarin tercih edilmesi saglanabilir.

4. Regetesiz ila¢ kullanimimin oniine ge¢mek: ilaclarin regetesiz kullanimlarinin 6niine
gecmek icin, tiiketicilerin bilinclendirilmesi, eczacilarin ticari kaygilardan annmalari ve bu
iki tarafa kamu tarafindan yaptinmlar uygulanmasi gerekir’'.

Talep Yonlii Akila ilag Kullanimi Politikalarn

1. Tiiketicilerin bilinclendirilmesi: akila ila¢ kullanimi siirecinde tiiketicilerin ilaglar,
hastaliklar ve genel anlamda saghgin korunmasi ve gelistirilmesi konularinda
aydinlanmalan gerekmektedir. Bu bilinglenme siirecinde egitim kurumlarina, medyaya,
hekimlere, eczacilara ve tiiketicinin kendisine dnemli roller diismektedir.

2. Kamuya diisen diizenleyici ve denetleyici gorevler: her alanda oldugu gibi akila ilag
kullanimi siirecinde de kamuya; ilag endiistrisinin, hekimlerin, eczacilarin ve tiiketicilerin
aykir yonelimlerini onleyici yonde diizenlemeler ve denetlemeler yoluyla bu konuda
kendisine diiseni yapmalidir”.

Egitim

Hastanelerde yapilan receteleme hatalarinin %90'inin tip fakiiltesinden yeni mezun olmus
hekimler tarafindan yapildigi belirtilmektedir. Bireysel, cevresel ve idari diizeyde bircok sebep
bunda rol oynamaktadir. Ancak geng hekimlerin bu konudaki yetersiz bilgisi, yapilan hatalar
ile ilgili yetersiz farkindalik ve bu isin 6neminin yeterince dneminin fark edilememesi en
onemli nedenler arasindadir. Dean ve arkadaslan hatalarin %43'iiniin yanlig ve ihlal, %57 sinin

ise ihmalden kaynaklandigini rapor etmistir. Dolayisiyla geng doktorlarin egitimde hedef grup
olarak ele alinmasinin hastalarin giivenliginde artis saglayacad asikardir®.

Hastane regetelerindeki hatalarin biiyiik oranda yeni mezun hekimler tarafindan yapildigi
gerceginin saptanmasi tip egitiminin sorgulanmasini giindeme getirmi, hatalarin gozden
gegirilmesi ile egitimdeki yetersizligin onemli bir faktor oldugu gercedi ortaya lkmistir™.
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AIK bilincinin agilanmas! icin yalniz tip egitiminde degil eczacilik ve ilacla iliskisi olabilecek
tiim saglik personelinin yetismesinde drgiin ve yaygin egitim olanaklar kullaniimalidir. Ayrica
hizla artan yeni bilgilerin tamaminin mezuniyet oncesi dgrenilmesini miimkiin degildir. Bu
ylizden mezuniyet sonrasi mesleki deneyimlerin, mezuniyet sonrasi egitimlerle pekistirilmesi
gerekmektedir',

Sonug

AIK konusunda diinyada ve ona paralel olarak Tiirkiye'de belli bir yol alinsa da ilaclarin
kullanim sorunlan devam etmektedir. AIK bilincinin asilanmasi icin drgiin ve yaygin egitim
olanaklan siirekli kullanilmali ve gelistirilmelidir. EGitim yaninda, kazanilan tutum ve
davranislarin korunmasi ve desteklenmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. ilag
politikalan bu yonde sekillendirilmelidir. ilaclardan beklenen faydalara ulasilmasi bu sayede
miimkiin olacaktir.

Kaynaklar

1. Aydin B, Gelal A. Akila ilag kullamimi, yayginlastinimasi ve tip egitimin rolii. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2012; 26:57-63.

2. Dogukan MN. Ankara ili Kecioren Saglk Grup Baskanligina bagh birinci basamak saglik
kuruluslaninda calisan hekimlerin akila ila¢ kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi (Yiiksek lisans tezi). Ankara, Gazi Universitesi; 2008

3. Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii. Akilci ilag Kullaniminin Alfabesi. Ankara; 1993.

Saghk Bakanligi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii. Akilai flag Kullanimi Calistay Raporu. Ankara;
2006.

5. Kalyoncu Ni, Yans E. Akila ila¢ kullaniminda hekim sorumlulugu. Toplum ve Hekim Dergisi.
2004;19:359-63.

6.  Calikoglu 0. Erzurum il merkezinde calisan pratisyen hekimler ile 20 yas ve iizeri kisilerin akilci
ilac kullanim boyutlan ve etkileyen faktorler (Uzmanlik tezi) Erzurum, Atatiirk Universitesi; 2006.

7. Celik S. Jenerik ve ozgiin ilag: biyoyararlanim calismalan ve biyoesdegerlilik. Toplum ve Hekim
Dergisi. 2004; 19:431-6

8. Sahin H. Bornova Egitim Arastirma Saglik Grup Bagkanligi Bolgesindeki saglik ocaklarinda calisan
pratisyen hekimlerin gercek receteleme ve olguya uygun receteleme davraniglarinin
degerlendirilmesi (Uzmanlik tezi). izmir, Ege Universitesi; 1999.

9. Giingdrmiig Z. Bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanimi ile saglik sorumlulugu arasindaki iligki (Yiiksek
lisans tezi). Erzurum, Atatiirk Universitesi; 2001.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



462

Akilel ilag Kullanimi

10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Erdemir Y, Karaaslan Y, Dilmen U. Ankara’nin bir bdlgesindeki evlerde fazla ilaglar iizerine bir
calisma. ilag ve Tedavi Dergisi. 1999;12:171-4.

Yanis E. Tezgah iistii ilag satilmasi ve ilacla reklam iliskisi. Toplum ve Hekim Dergisi. 2004:19:369-
72.

Siitlar M. la ve hasta haklan. Toplum ve Hekim Dergisi. 2004;19:364-8.

Cavdaroglu D. Antibiyotik onerilen 0-6 yas arasindaki cocuklarda annelerin ilag kullanim
ilkelerine uyma durumlan (Uzmanlik tezi). Ankara, Hacettepe Universitesi; 1990 .

Pinar N. Adana ilindeki insanlarin ilag kullanim aliskanliklar (Uzmanlik tezi). Adana, Cukurova
Universitesi; 2010.

Mollahaliloglu S. Ankara il merkezinde bulunan saglik ocaklarinda yazilan regetelerin
degerlendirilmesi (Uzmanlik tezi). Ankara, Hacettepe Universitesi; 2000

Semin S. Toplum sagligi agisindan ilacin 6teki yiizii. Toplum ve Hekim Dergisi. 1993: 56;42-62.
Semin S, Aras S. ilag ve promosyon. Toplum ve Hekim Dergisi. 2004: 19:350-8.

Kilig B, Kulag E, Simai E, Samana B, Kaya A, Tastan M. Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinde ila¢
tanitimi yapan ilag firmasi temsilcilerinin 6zellikleri. Saglik ve Toplum Dergisi. 2004; 14: 74-80.
Abacioglu N. Akilci (rasyonel) ilac kullanimi. Universite ve Toplum Dergisi. 2005; 5:1-7.

Dogukan MN. Ankara ili Kecioren Saghk Grup Baskanligina bagh birinci basamak saghk
kuruluslannda calisan hekimlerin akila ilag kullamimi konusunda bilgi ve tutumlaninin
degerlendirilmesi (Yiiksek lisans tezi). Ankara, Gazi Universitesi; 2008

Akbulut H. Konya ili merkezinde bulunan saglik kurumlarinda {ist solunum yolu enfeksiyonu
teshisi ile diizenlenen regetelerin akilc ilag kullanimi yoniinden degerlendirilmesi (Doktora tezi).
Konya, Selcuk Universitesi; 2008

Akia A, Ugurlu MU, Goniilli N, Oktay S, Kalaca S. Pratisyen hekimlerin akila ilag kullanimi
konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitim Dergisi. 2012;11:253-7.

Correspondence Address / Yazisma Adresi
Nursel Siirmelioglu

Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Adana, Turkey

nurselisci@gmail.com

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



