
Özet

Modern týbbýn esas hedefi saðlýklý insanlarýn korunmasý olmakla birlikte günümüzde saðlýk hizmetlerinin
çoðu hasta insanlarýn iyileþtirilmesi için insanlarýn ilaçlarla iyileþtirilmesi þeklinde yapýlmaktadýr. Ýlaçlý tedavi
hizmetlerinin baþarýsýz olmasýnýn çok önemli sebeplerinden biri ilaçlarýn yanlýþ seçilmesi diðeri de planlanan
tedavinin doðru olarak kullanýlmamasýdýr. Uygunsuz ilaç kullanýmýna hem saðlýk personeli hem de hastalar
neden olabilmektedirler. 
Hastalar hekimlerin kendilerine tavsiye ettiði ilaçlarýný alamayabilirler. Bu durumun hastalarýn sosyal güven-
lik kurumlarýnýn olup olmamasýyla yakýndan ilgili olduðu bilinmektedir. Hastalar doðru bir tedaviyi eksik
veya yanlýþ uygulayabilirler. Hekimler de uygunsuz ilaç kullanýmýnda baþta antibiyotikler olmak üzere yan-
lýþ ilaçlarýn önerilmesiyle bu soruna neden olabilmektedirler. Neden ne olursa olsun uygunsuz ilaç kullanýmý,
insan saðlýðýnda bozulmalara ve ekonomik kayýplara neden olmasý kaçýnýlmaz olmaktadýr. Hatta antibiyotik-
ler gibi bazý ilaç gruplarýnýn uygunsuz kullanýmý ekolojik dengeyi bozabilmekte ve problemin önümüzdeki
nesillere taþýnmasýna neden olmaktadýr.
Ýlaçlarýn uygun kullanýmý için; 1- hem hastalarýn hem de saðlýk personelinin planlý þekilde eðitilmesi ve bu
eðitimin herkese hitabeden sürekli bir eðitim olmasý çok önemlidir, 2- eczanelerden kontrolsüz ilaç alýnabilme-
si önlenmelidir, 3- tüm toplumu kucaklayan bir saðlýk sistemine ihtiyaç vardýr.  
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Çaðdaþ saðlýk anlayýþýnda hastalýklardan korunmanýn,
hastalýklarýn tedavisinden daha baþarýlý ve daha insancýl
olduðu, bu nedenle de hastalýklardan korunma yöntem-
lerinin geliþtirilmesine daha çok emek sarf edilmesi
gerektiði yaygýn kabul görmektedir. Fakat, her türlü
çabaya raðmen insanlar saðlýklarýný yitirebilmekte,
zaman zaman hastalanabilmektedirler. Bu durumda da
bir takým týbbi ya da cerrahi yöntemler kullanýlmak-
tadýr. Ýlaç kullanýmýnýn da týbbi tedavide önemli bir yeri
vardýr. Ancak bir týbbi tedavinin baþarýlý olabilmesi için
ilaçlarýn düzenli bir þekilde kullanýlmasý esastýr (1).
Ülkemizde ilaç kullanýmýnda büyük israf yapýldýðý
günlük gözlemlerimizde izlenmektedir. Bu konuda
hekimlerin gereksiz ilaç kullanýmýný yönlendirmeleri

yaný sýra hastalarýn ilaçlara hekim dýþý yollar ile ko-
layca ulaþmalarý (reçetesiz ilaç kullanýmý) ve hastalarýn
ilaçlarýný düzenli kullanmamalarý rol oynamaktadýr. Bir
saðlýk kuruluþundan reçete alan kiþilerin üçte ikisinin
(% 67) ilaçlarýný aldýðý, üçte birinin ise almadýðý sap-
tanmýþtýr. Ýlaçlarýn alýnmasýnda ekonomik durum ve
sosyal güvence varlýðý belirleyici olmaktadýr. Ekono-
mik durumu iyi olmayanlarýn yarýsý ilaçlarýný alýrken bu
oran ekonomik durumu iyi olanlarda % 85'e çýkmak-
tadýr. Diðer yandan bir sosyal güvenlik kurumuna baðlý
olanlarýn % 90'a yakýn bölümü ilaçlarýný alýrken, sosyal
güvencesi olmayanlarda bu oranýn %60'ýn altýnda
olduðu tespit edilmiþtir (1, 2).

Abstract

Drug  misuse
Though the main aim of modern medicine is the prevention of healthy people, the most of the medical serv-
ice for treatment today is applied as medical treatment of patients. One of the very important reasons of the
service of medical treatment is choice of wrong drugs, and the other is not be able to use the planned treat-
ment truly.
The patients many not take the drugs clinicians suggested themselves. This situation is known to be closely
related to the presence of social health organization of patients. 
The patients many misuse a true treatment. Also the clinicians many cause the problem of drug misuse, espe-
cially the antibiotics. Whatever the reason is, the drug misuse causes the public health to deteriorate and eco-
nomical loses and, this is inevitable. Moreover, some of the drug misuses, like of antibiotics, may imbalance
the ecology and cause the problem to convey to next generations. 
For the convenient usage of drugs; 1 - it is important that both the patients and the medical personnel should
take well planned education and this should be continuous and including every body, 2 - uncontrolled drug
selling by the drugstores should be prevented, and 3 - there is a need for a health system which includes the
whole public.

Keywords:  drug, misuse

17



Gökalp, Ýlaç israfý18

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Dergisi 2003:10-( 2 ) / 1 7 - 2 0

DDooððrruu  vvee  DDüüzzeennllii  KKuullllaannýýmm  ÖÖnneemmllii
Týbbi tedavinin baþarýsýnda önemli bir baþka nokta
ise, alýnmýþ olan ilaçlarýn doðru ve düzenli olarak kul-
lanýlmalarýdýr. (3). Hipertansiyon gibi sürekli tedavi
gerektiren kronik bir hastalýkta, hastalarýn ancak %
30'u tedavilerini düzenli olarak kullandýklarýný ifade
etmiþlerdir. Beþ hastadan birisi (%21) ise hiç ilaç kul-
lanmadýðýný ifade etmiþtir. Bu bulgular toplumumuz-
da ilaç kullanýmýnýn doðru olarak uygulanmadýðý
gerçeðini ortaya koymaktadýr. Ýlaçlarýn düzenli kul-
lanýlmadýðý durumda evlerde kullanýlmamýþ ilaçlarýn
birikmesi kaçýnýlmazdýr (1, 3, 4).

SSoorruunnuunn  BBüüyyüükkllüüððüü
Türkiye ithal ettiði maddeler bakýmýndan bir dönem
ilk sýrada silaha ikinci sýrada da ilaca para vermektey-
di. Ülkemizin toplam saðlýk harcamasý yýlda 7,9 mil-
yar dolar, ilaç ithali için harcadýðý para ise yýlda yak-
laþýk 2 milyar dolardýr (5). Türkiye ilaç üretiminden
çok ilaç tüketiminin olduðu bir ülkedir. Ülkemizde
her 100 evden 80'inde bir ya da daha fazla çeþit ilaç
bulunduðu tespit edilmiþtir. Ýlaç bulunan evlerde,
hane baþýna ortalama 4.34 kutu ilaç düþmektedir.
Evdeki ilaçlar arasýnda en büyük bölümü analjezik,
antipiretik ve anti inflamatuvar ilaçlar oluþturmakta,
bunlarý antibiyotikler, mide ve sindirim sistemi
ilaçlarý ile vitamin ve mineraller izlemektedir (4).
Ankara'da yapýlan bir çalýþmada evde bulunan
ilaçlarýn sadece yaklaþýk beþte birinin evde ilaç ihtiy-
acý bulunan hasta veya bebeklerde kullanýldýðý, geri
kalanýnýn ise lüzumsuz olarak evde bulunduðu tespit
edilmiþtir. Bu örnekten elde edilen verilere dayalý
olarak Türkiye ölçüsünde bir deðerlendirme yapýlmak
istendiðinde, Türkiye'de evlerde bulundurulan
ilaçlarýn maliyetinin 8 milyon ABD dolarýný geçtiði
hesap edilebilir. Fakat bu veri 11 yýl öncesine ait olup
günümüzde bu maliyet daha da fazla yükselmiþtir. Bu
miktarýn % 80 dolayýnda bir bölümünün evde bulun-
masýna gerek olmayan ilaçlar olduðu dikkate
alýndýðýnda evlerde gereksiz bulundurulan ilaçlarýn 6
milyon ABD dolarýnýn üzerinde bir deðer oluþturduðu
hesaplanabilir (1).

UUyygguunnssuuzz  ÝÝllaaçç  KKuullllaannýýmmýýnnaa  BBaaððllýý  ÝÝllaaçç  ÝÝssrraaffýý
Akýlcý ilaç kullanýmý: Hastalarýn klinik bulgularýna ve
bireysel özelliklerine göre ilacý, yeterli süre ve dozda,
en düþük fiyata ve kolayca saðlayabilecekleri
tedavinin verilmesidir (6). Uygunsuz ilaç kul-
lanýmýnýn en fazla olduðu ilaç grubu antibiyotiklerdir.
Antibiyotiklerin %15-50'si tarým ve hayvancýlýkta
kullanýlmaktadýr. Hastanede kullanýlan ilaçlarýn % 25-
40'i antibiyotiklerdir. Maalesef hastanelerde antibiy-
otik kullanýmýnýn % 50'den fazlasý isabetsizdir.
Antibiyotiklerin en fazla isabetsiz olarak yazýldýðý

hastalýklar üst solunum yolu enfeksiyonlarýdýr. Üst
solunum yolu enfeksiyonlarýnýn % 75'i viral olmasýna
karþýn her faranjit vakasý için antibiyotik yazýlmak-
tadýr. Yine bir çalýþmada ishallerin sadece % 20'sinde
antibiyotik verilmesi gerektiði bulunmuþtur. Üçüncü
olarak temiz cerrahi yaralara antibiyotik profilaksisi
gerekmemesine raðmen 4-5 gün süreyle antibiyotik
uygulanmaktadýr. Oysa ki tek doz 1. kuþak
sefalosporin profilaksi için yeterlidir. Bir pnömoni
hastasý ile karþýlaþýldýðýnda; ''Bu hasta nereden
geldi?'', ''Bu pnömoni bir hastane enfeksiyonu olabilir
mi?'', ''Bu pnömoninin nedeni olan patojen 1., 2., 3.
sýrada þu olabilir mi?'' sorularýna yanýt aranmasý
gerekirken maalesef ilaç firmalarýnýn temsilcilerinin
verdiði bilgiler ýþýðýnda ilaç yazýlmasý söz konusu
olmaktadýr (3, 7).
Ülkemizde maalesef mikroorganizmalarda antibiyo-
tiklere karþý direnç geliþimi çok önemli bir prob-
lemdir. Hastanelerde uygunsuz antibiyotik kul-
lanýmýnýn önlenmesi o ülkenin genel saðlýk hizmet-
lerinin bir göstergesi olarak da deðerlendirilmektedir.
Hastaneye yatan hastalarýn yaklaþýk üçte ikisine
antibiyotik verilmektedir. Hastane enfeksiyonlarýnýn
en önemli nedenlerinden biri, hastanelerde yaygýn,
bazen aþýrý miktarda antibiyotik kullanýmýdýr.
Uygunsuz antibiyotik kullanýmýna baðlý olarak da
çoðu (% 35-45) üriner sistemde olmak üzere hastane
enfeksiyonlarý geliþmektedir (8). Son olarak
Vankomisine dirençli stafilokok dünyada çok ender
görülürken ülkemizde bir üniversite hastanesinden
bildirilmiþtir. Ayný hastanede bilinen tüm antibiyotik-
lere dirençli psödomonas suþu da izole edilmiþtir. Bir
üniversite hastanesinde profilaktik olarak uygulanan-
larýn %80'i, antibiyograma göre uygulananlarýn
%16'sý, ampirik tedavilerinse % 8'inin uygunsuz
antibiyotik kullanýmý olarak tespit edilmiþtir. Bu ver-
iler hastane enfeksiyonlarýnýn mortalite oranlarýnýn
yüksekliði ve önlenebilir bir problem olmasý ile bir-
likte ele alýndýðýnda çok önemli ve acil tedbir alýnmasý
gereken bir konu olduðunu bize açýkça göstermekte-
dir. ABD'de 1992 yýlýnda hastane enfeksiyonlarýný
ekonomiye getirdiði ek yükün 4,5 milyar dolar olduðu
bildirilmiþtir (9). Önemli noktalardan biri de þudur:
Hastanelerde geliþen enfeksiyonlarda 1980 baþlarýnda
kolay tedavi edilebilen mikroorganizmalar sorumlu
iken 1980 sonlarýnda hastane enfeksiyonlarýn kaynaðý
patojenler giderek tedavisi için daha az seçeneðin
olduðu mikroorganizmalar neden olmaktadýr.
Ýlaçlarýn piyasaya çýktýðý ilk dönemlerdeki maliyeti,
problemin önemini bir kat daha artýrmaktadýr (10).
Antibiyotik kullanýrken yapýlan hatalar þu þekilde
sýralanabilir
1- Enfeksiyon yok iken antibiyotik kullanma
2- Yanlýþ antibiyotik seçimi
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3- Dozun eksik ya da fazla olmasý
4- Yetersiz veya uzun süre kullanýlmasý
5- Daha pahalý olanýn seçimi
6- Profilaksi için geniþ spektrumlu antibiyotik seçimi 
Uygunsuz antibiyotik kullanýmýnýn nedenleri de þu
þekilde sýralanabilir
1- Yalancý güven hissi
2- Laboratuar problemi
3- Takip problemi
4- Hasta ve yakýnlarýný tatmin etmek
5- Hastanýn kendisinin antibiyotik temin edebilmesi
6- Reçetesiz ilaç satýlmasý
7- Ýlaç sanayisinin eksiklikleri 

Antibiyotiklerin uygun kullanýmý için þu prensiplere
dikkat edilmelidir
1- Antibiyotikler kýsýtlý kullanýlmalý
2- Dönüþümlü olarak antibiyotik kullanýlmalý
3- Antibiyotik kullanýmý eðitimi verilmeli
4- Ýlaç firmalarý denetlenmeli
5- Mikrobiyolojik sürveyans
6- Antibiyogram yaparak antibiyotik seçilmeli
7- Antibiyotik direncinin belirlenmesi
8- Antibiyotik kontrol komitelerinin kullanýlmasý 

EEkkoonnoommiiyyee  GGeettiirrddiiððii  YYüükk
Ülkemizde kamu saðlýk harcamalarýnýn % 40'ý
ilaçlara gitmektedir (12). Ýsabetsiz antibiyotik kul-
lanýmý hastanýn tedavi edilememesine ve hastanýn
kullanýlan antibiyotiðin yan etkisine maruz kalmasýna
neden olur. Yanlýþ ilaç kullanýmýnýn getireceði
ekonomik yükün büyüklüðünden daha önemli tehlike
dirençli mikroorganizmalarýn artmasýdýr. Hayvanlarda
da yanlýþ antibiyotik kullanýmýyla dirençli mikroorga-
nizmalar geliþmektedir. Bu mikroorganizmalar insan-
lara geçerek antibiyotiklere dirençli enfeksiyon
hastalýklarýna neden olmaktadýr (11). Yanlýþ ilaç kul-
lanýmýnýn ileriye dönük en önemli bir tehlikesi de
ekolojik dengenin bozulmasýdýr.

DDiiððeerr  ÝÝllaaççllaarrýýnn  ÝÝssrraaffýý
Tüm dünyada en yaygýn kullanýlan ilaçlar non
steroidal anti inflamatuvar ilaçlardýr (NSAÝÝ).
NSAÝÝ'larýn kullanýmý gün geçtikçe artmaktadýr.
Bunun nedeni romatizmal hastalýklarýn yaþ ortalamasý
yüksek geliþmiþ toplumlarda çok sýk olarak hekim-
lerin karþýsýna çýkmasýdýr. ABD'de her 7 kiþiden
birinin kronik bir hastalýk nedeni ile NSAÝÝ devamlý
kullandýðý bildirilmektedir. Ülkemizde ise bu grup
ilaçlarýn toplam ilaç tüketimindeki yeri % 25'tir. Çok
kullanýlmalarýna raðmen bu ilaçlarýn ölüme yol aça-
bilen ciddi yan etkileri olabilir. Ayrýca bu ilaçlarý kul-
lananlarýn % 25-40'ýnda önemli kanamalara yol aça-
bilen gastrik ülserler geliþtiði bildirilmektedir.

NSAÝÝ'lar, hastalara verilirken hastaya göre tercih
yapýlýr. Hastanýn yaþý, ilaçlardan gördüðü yarar/zarar
oraný ve hastalýðýn türü önemlidir. Bu grup ilaçlar has-
taya özelleþtirerek reçete edilmelidir. Buna karþýn
günümüzde hekimler NSAÝÝ ilaçlardan biri verilmesi
gerektiðinde hep ayný ilacý her hastaya verme eðili-
mindedirler. Oysaki NSAÝÝ'larýn antipiretik, anti
enflamatuvar ve analjezik özellikleri açýsýndan önem-
li farklarý vardýr (3, 7, 11, 13, 14).
Ýlaçlarýn tercihinde maliyet önemli olmalýdýr. Ýlaç
patent yasasý ilacý ilk piyasaya süren firmaya belirli
bir süre istediði fiyattan satma hakký vermektedir. Bu
da ilacýn piyasaya ilk çýktýðý yýllarda maliyetinin çok
yüksek olmasýna neden olmaktadýr. Oysa ki þu pren-
sip unutulmamalýdýr; ''Yeni ilacý ilk kullanan hekim,
kullanýmý yasaklanan ilacý da son kullanan hekim
olmamak gerekir.'' Kabaca bir oran söylemek
gerekirse NSAÝÝ ile 1 ay tedavi edilmesi gereken bir
hastaya 40 kat daha pahalý veya ucuz reçete yazma
imkaný mevcuttur. Bu da kullanýma yeni giren bir
ilacýn tercih edilmesine baðlýdýr (3).
Bir diðer çok reçete edilen ilaç grubu ise vitamin-
lerdir. Vitaminler bir dönem özellikle antibiyotiklerle
kombine edilmesi gerekliliði üzerinde durulmuþ
olmasýna raðmen günümüzde bu anlayýþ pek kabul
görmemektedir. Vitaminler bazen hastanýn kendi
isteði ile reçeteye girmekte bazen de reçetenin süsü
olmaktadýr. Fakat ülkemizde vitamin eksikliði olan
hastanýn çok az olduðu bilinmektedir.
Örneðin B vitaminlerinin eksikliði çok nadir rast-
lanabilecek bir durumdur .Bu vitaminler vücutta depo
edilmezler ihtiyaç olmadýðý için de çoðunlukla
emilmeden ilaç atýlmaktadýr.

EEððiittiimm  KKaalliitteessii  AArrttýýrrýýllmmaallýý
Sonuç olarak doðru ilaç kullanýmý için saðlýk mensup-
larýnýn eðitim kaliteleri artýrýlmalý ve bilgileri periyo-
dik hizmet içi eðitim programlarýyla güncelleþtirilme-
lidir. Periyodik olarak bilgilendirmenin kontrolü de
yapýlmalý. Ýlaç kullanýmý konusunda halk eðitilme-
lidir. Özellikle medya aracýlýðý ile halkýn gereksiz ilaç
kullanýmý konusunda eðitilmesi gerekmektedir. Ýlk
basamak saðlýk hizmetini veren saðlýk ocaklarýnda
personelin mezuniyet sonrasý eðitimine önem ver-
ilmeli. Halk, basamaklý saðlýk sisteminin önemi
konusunda bilgilendirilmeli ve hasta daðýlýmýndan
doðan gereksiz yýðýlmalarýn önüne geçilmelidir.
Eczanelerden reçetesiz ilaç satýþý önlenmelidir. Ayrýca
tüm toplumu kucaklayan bir saðlýk sisteminin kurul-
masý esastýr (15,16, 17).
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