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Ozet

Modern tibbin esas hedefi saglikli insanlarin korunmasi olmakla birlikte giintimiizde saglik hizmetlerinin
cogu hasta insanlarin iyilestirilmesi icin insanlarin ilaglarla iyilestirilmesi seklinde yapilmaktadir. Ilagh tedavi
hizmetlerinin basarisiz olmasinin ¢ok nemli sebeplerinden biri ilaglarin yanlis secilmesi digeri de planlanan
tedavinin dogru olarak kullanilmamasidir. Uygunsuz ila¢ kullanimina hem saglik personeli hem de hastalar
neden olabilmektedirler.

Hastalar hekimlerin kendilerine tavsiye ettigi ilaglarin1 alamayabilirler. Bu durumun hastalarin sosyal giiven-
lik kurumlarmnin olup olmamasiyla yakindan ilgili oldugu bilinmektedir. Hastalar dogru bir tedaviyi eksik
veya yanlis uygulayabilirler. Hekimler de uygunsuz ila¢ kullaniminda basta antibiyotikler olmak tizere yan-
lis ilaglarmn 6nerilmesiyle bu soruna neden olabilmektedirler. Neden ne olursa olsun uygunsuz ila¢ kullanimu,
insan sagliginda bozulmalara ve ekonomik kayiplara neden olmasi kaginilmaz olmaktadir. Hatta antibiyotik-
ler gibi bazi ilag gruplarinin uygunsuz kullanimi ekolojik dengeyi bozabilmekte ve problemin ¢niimiizdeki
nesillere tasinmasina neden olmaktadr.

[laglarm uygun kullanimi igin; 1- hem hastalarm hem de saglik personelinin planl sekilde egitilmesi ve bu
egitimin herkese hitabeden stirekli bir egitim olmasi ¢ok 6nemlidir, 2- eczanelerden kontrolsiiz ilag alinabilme-
si dnlenmelidir, 3- tim toplumu kucaklayan bir saglik sistemine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ilag, uygunsuz kullanim

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

Cagdas saglik anlayiginda hastaliklardan korunmanin,
hastaliklarin tedavisinden daha basarili ve daha insancil
oldugu, bu nedenle de hastaliklardan korunma yontem-
lerinin gelistirilmesine daha ¢ok emek sarf edilmesi
gerektigi yaygm kabul gormektedir. Fakat, her tiirlii
cabaya ragmen insanlar sagliklarini yitirebilmekte,
zaman zaman hastalanabilmektedirler. Bu durumda da
bir takim tibbi ya da cerrahi yontemler kullanilmak-
tadir. Ila¢ kullamminin da tibbi tedavide nemli bir yeri
vardir. Ancak bir tibbi tedavinin basarili olabilmesi igin
ilaglarin diizenli bir sekilde kullanilmasi esastir (1).

Ulkemizde ilag kullaniminda biiyiik israf yapildigi
giinliikk gozlemlerimizde izlenmektedir. Bu konuda
hekimlerin gereksiz ilag kullanimini ydnlendirmeleri
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yani sira hastalarin ilaglara hekim dis1 yollar ile ko-
layca ulagmalar1 (recetesiz ilag kullanimi1) ve hastalarin
ilaglarini diizenli kullanmamalar1 rol oynamaktadir. Bir
saglik kurulusundan regete alan kisilerin tigte ikisinin
(% 67) ilaglarini aldigy, iicte birinin ise almadig1 sap-
tanmistir. Ilaglarin alimmasinda ekonomik durum ve
sosyal giivence varlig1 belirleyici olmaktadir. Ekono-
mik durumu iyi olmayanlarin yarisi ilaglarini alirken bu
oran ekonomik durumu iyi olanlarda % 85'e ¢ikmak-
tadir. Diger yandan bir sosyal giivenlik kurumuna baglh
olanlarm % 90'a yakin boliimii ilaclarini alirken, sosyal
giivencesi olmayanlarda bu oranm %60'n altinda
oldugu tespit edilmistir (1, 2).
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Dogru ve Diizenli Kullanim Onemli

Tibbi tedavinin basarisinda onemli bir bagka nokta
ise, alinmis olan ilaclarin dogru ve diizenli olarak kul-
lanilmalaridir. (3). Hipertansiyon gibi siirekli tedavi
gerektiren kronik bir hastalikta, hastalarin ancak %
30'u tedavilerini diizenli olarak kullandiklarini ifade
etmislerdir. Bes hastadan birisi (%21) ise hig ila¢ kul-
lanmadigini ifade etmistir. Bu bulgular toplumumuz-
da ila¢ kullaniminin dogru olarak uygulanmadig:
gercegini ortaya koymaktadir. Ilaglarin diizenli kul-
lanilmadig1 durumda evlerde kullanilmamais ilaglarin
birikmesi ka¢inilmazdir (1, 3, 4).

Sorunun Biiytikliigi

Tiirkiye ithal ettigi maddeler bakimindan bir dénem
ilk sirada silaha ikinci sirada da ilaca para vermektey-
di. Ulkemizin toplam saglik harcamasi yilda 7,9 mil-
yar dolar, ilag¢ ithali i¢in harcadig1 para ise yilda yak-
lasik 2 milyar dolardir (5). Tiirkiye ila¢ iiretiminden
¢ok ilag tiiketiminin oldugu bir iilkedir. Ulkemizde
her 100 evden 80'inde bir ya da daha fazla gesit ilag
bulundugu tespit edilmistir. ilag bulunan evlerde,
hane basmna ortalama 4.34 kutu ila¢ diismektedir.
Evdeki ilaglar arasinda en biiyiik bolimii analjezik,
antipiretik ve anti inflamatuvar ilaglar olusturmakta,
bunlar1 antibiyotikler, mide ve sindirim sistemi
ilaglar1 ile vitamin ve mineraller izlemektedir (4).
Ankara'da yapilan bir calismada evde bulunan
ilaglarin sadece yaklasik beste birinin evde ilag ihtiy-
ac1 bulunan hasta veya bebeklerde kullanildigi, geri
kalaninin ise liizumsuz olarak evde bulundugu tespit
edilmistir. Bu ornekten elde edilen verilere dayali
olarak Tiirkiye dl¢tisiinde bir degerlendirme yapilmak
istendiginde, Tirkiye'de evlerde bulundurulan
ilaglarin maliyetinin 8 milyon ABD dolarin1 gegtigi
hesap edilebilir. Fakat bu veri 11 y1l 6ncesine ait olup
gilinlimiizde bu maliyet daha da fazla yiikselmistir. Bu
miktari % 80 dolayinda bir boliimiiniin evde bulun-
masina gerek olmayan ilaglar oldugu dikkate
alindiginda evlerde gereksiz bulundurulan ilaglarin 6
milyon ABD dolarmin {izerinde bir deger olugturdugu
hesaplanabilir (1).

Uygunsuz Ilag Kullanimma Bagh ilag israfi

Akailer ilag kullanimi: Hastalarin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore ilaci, yeterli siire ve dozda,
en disiik fiyata ve kolayca saglayabilecekleri
tedavinin verilmesidir (6). Uygunsuz ilag kul-
laniminin en fazla oldugu ilag grubu antibiyotiklerdir.
Antibiyotiklerin %15-50'si tarim ve hayvancilikta
kullanilmaktadir. Hastanede kullanilan ila¢larin % 25-
40'1 antibiyotiklerdir. Maalesef hastanelerde antibiy-
otik kullaniminin % 50'den fazlas1 isabetsizdir.
Antibiyotiklerin en fazla isabetsiz olarak yazildigi
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hastaliklar {ist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin % 75'i viral olmasina
karsin her faranjit vakasi i¢in antibiyotik yazilmak-
tadir. Yine bir ¢alismada ishallerin sadece % 20'sinde
antibiyotik verilmesi gerektigi bulunmustur. Ugiincii
olarak temiz cerrahi yaralara antibiyotik profilaksisi
gerekmemesine ragmen 4-5 giin siireyle antibiyotik
uygulanmaktadir. Oysa ki tek doz 1. kusak
sefalosporin profilaksi i¢in yeterlidir. Bir pndmoni
hastast ile karsilasildiginda; "Bu hasta nereden
geldi?", "Bu pndmoni bir hastane enfeksiyonu olabilir
mi?", "Bu pndmoninin nedeni olan patojen 1., 2., 3.
sirada su olabilir mi?" sorularma yanit aranmasi
gerekirken maalesef ilag firmalarinin temsilcilerinin
verdigi bilgiler 1s18inda ila¢ yazilmasi s6z konusu
olmaktadir (3, 7).

Ulkemizde maalesef mikroorganizmalarda antibiyo-
tiklere karsi direng gelisimi ¢ok 6nemli bir prob-
lemdir. Hastanelerde uygunsuz antibiyotik kul-
laniminin 6nlenmesi o iilkenin genel saglik hizmet-
lerinin bir gostergesi olarak da degerlendirilmektedir.
Hastaneye yatan hastalarin yaklasik iigte ikisine
antibiyotik verilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
en Oonemli nedenlerinden biri, hastanelerde yaygin,
bazen asir1 miktarda antibiyotik kullanimidir.
Uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak da
cogu (% 35-45) iiriner sistemde olmak iizere hastane
enfeksiyonlar1 gelismektedir (8). Son olarak
Vankomisine direncli stafilokok diinyada ¢ok ender
goriiliirken tilkemizde bir iiniversite hastanesinden
bildirilmistir. Ayn1 hastanede bilinen tiim antibiyotik-
lere direngli psédomonas susu da izole edilmigtir. Bir
iiniversite hastanesinde profilaktik olarak uygulanan-
larin %80'1, antibiyograma gore uygulananlarin
%16's1, ampirik tedavilerinse % 8'inin uygunsuz
antibiyotik kullanimi olarak tespit edilmistir. Bu ver-
iler hastane enfeksiyonlarinin mortalite oranlarinin
yiiksekligi ve Onlenebilir bir problem olmasi ile bir-
likte ele alindiginda ¢ok 6nemli ve acil tedbir alinmasi
gereken bir konu oldugunu bize acgikca gdstermekte-
dir. ABD'de 1992 yilinda hastane enfeksiyonlarini
ekonomiye getirdigi ek yiikiin 4,5 milyar dolar oldugu
bildirilmistir (9). Onemli noktalardan biri de sudur:
Hastanelerde gelisen enfeksiyonlarda 1980 baslarinda
kolay tedavi edilebilen mikroorganizmalar sorumlu
iken 1980 sonlarinda hastane enfeksiyonlarin kaynagi
patojenler giderek tedavisi i¢cin daha az se¢enegin
oldugu mikroorganizmalar neden olmaktadir.
Ilaglarin piyasaya ciktig1 ilk dénemlerdeki maliyeti,
problemin énemini bir kat daha artirmaktadir (10).
Antibiyotik kullanirken yapilan hatalar su sekilde
siralanabilir

1- Enfeksiyon yok iken antibiyotik kullanma

2- Yanlis antibiyotik se¢imi
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3- Dozun eksik ya da fazla olmasi

4- Yetersiz veya uzun siire kullanilmasi

5- Daha pahali olanin se¢imi

6- Profilaksi i¢in genis spektrumlu antibiyotik se¢imi
Uygunsuz antibiyotik kullaniminin nedenleri de su
sekilde siralanabilir

1- Yalanc1 giiven hissi

2- Laboratuar problemi

3- Takip problemi

4- Hasta ve yakinlarini tatmin etmek

5- Hastanin kendisinin antibiyotik temin edebilmesi
6- Recetesiz ilag satilmasi

7- 1lag sanayisinin eksiklikleri

Antibiyotiklerin uygun kullanim1 i¢in su prensiplere
dikkat edilmelidir

1- Antibiyotikler kisith kullanilmali

2- Déniistimlii olarak antibiyotik kullanilmali

3- Antibiyotik kullanim1 egitimi verilmeli

4- Ilag firmalar1 denetlenmeli

5- Mikrobiyolojik siirveyans

6- Antibiyogram yaparak antibiyotik se¢ilmeli

7- Antibiyotik direncinin belirlenmesi

8- Antibiyotik kontrol komitelerinin kullanilmasi

Ekonomiye Getirdigi Yiik

Ulkemizde kamu saglik harcamalarinin % 401
ilaglara gitmektedir (12). Isabetsiz antibiyotik kul-
lanim1 hastanin tedavi edilememesine ve hastanin
kullanilan antibiyotigin yan etkisine maruz kalmasina
neden olur. Yanlis ila¢ kullaniminin getirecegi
ekonomik yiikiin biiylikliigiinden daha 6nemli tehlike
direngli mikroorganizmalarin artmasidir. Hayvanlarda
da yanlis antibiyotik kullanimiyla direngli mikroorga-
nizmalar gelismektedir. Bu mikroorganizmalar insan-
lara gecerek antibiyotiklere direngli enfeksiyon
hastaliklarina neden olmaktadir (11). Yanls ilag¢ kul-
laniminin ileriye doniik en onemli bir tehlikesi de
ekolojik dengenin bozulmasidir.

Diger ilaglarn israfi

Tim diinyada en yaygin kullanilan ilaglar non
steroidal anti inflamatuvar ilaglardir (NSAIJ).
NSAil'larin kullanimi giin gectikge artmaktadir.
Bunun nedeni romatizmal hastaliklarin yas ortalamasi
yuksek gelismis toplumlarda ¢ok sik olarak hekim-
lerin karsisina ¢ikmasidir. ABD'de her 7 kisiden
birinin kronik bir hastalik nedeni ile NSAIl devamli
kullandig1 bildirilmektedir. Ulkemizde ise bu grup
ilaglarin toplam ilag tiiketimindeki yeri % 25'tir. Cok
kullanilmalarina ragmen bu ilaglarin 6liime yol aca-
bilen ciddi yan etkileri olabilir. Ayrica bu ilaglar1 kul-
lananlarin % 25-40'inda 6nemli kanamalara yol aga-
bilen gastrik iilserler gelistigi bildirilmektedir.
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NSAIli'lar, hastalara verilirken hastaya gore tercih
yapilir. Hastanin yasi, ilaglardan goérdiigii yarar/zarar
orani ve hastaligin tiirii 6nemlidir. Bu grup ilaglar has-
taya Ozellestirerek regete edilmelidir. Buna karsin
giiniimiizde hekimler NSAII ilaglardan biri verilmesi
gerektiginde hep aymi ilact her hastaya verme egili-
mindedirler. Oysaki NSAIli'larin antipiretik, anti
enflamatuvar ve analjezik 6zellikleri agisindan 6nem-
li farklar1 vardir (3, 7, 11, 13, 14).

flaglarin tercihinde maliyet dnemli olmalidir. Ilag
patent yasasi ilaci ilk piyasaya siiren firmaya belirli
bir siire istedigi fiyattan satma hakki vermektedir. Bu
da ilacin piyasaya ilk ¢iktig1 yillarda maliyetinin ¢ok
yiliksek olmasina neden olmaktadir. Oysa ki su pren-
sip unutulmamalidir; "Yeni ilaci ilk kullanan hekim,
kullanimi yasaklanan ilaci da son kullanan hekim
olmamak gerekir." Kabaca bir oran sdylemek
gerekirse NSAII ile 1 ay tedavi edilmesi gereken bir
hastaya 40 kat daha pahali veya ucuz recete yazma
imkani mevcuttur. Bu da kullanima yeni giren bir
ilacin tercih edilmesine baghdir (3).

Bir diger cok recete edilen ila¢ grubu ise vitamin-
lerdir. Vitaminler bir donem 6zellikle antibiyotiklerle
kombine edilmesi gerekliligi iizerinde durulmus
olmasina ragmen giiniimiizde bu anlayis pek kabul
gormemektedir. Vitaminler bazen hastanin kendi
istegi ile receteye girmekte bazen de recetenin siisii
olmaktadir. Fakat iilkemizde vitamin eksikligi olan
hastanin ¢ok az oldugu bilinmektedir.

Omegin B vitaminlerinin eksikligi ¢ok nadir rast-
lanabilecek bir durumdur .Bu vitaminler viicutta depo
edilmezler ihtiya¢ olmadigi i¢in de g¢ogunlukla
emilmeden ilag atilmaktadir.

Egitim Kalitesi Artirilmalh

Sonug olarak dogru ila¢ kullanimi i¢in saglik mensup-
larinin egitim kaliteleri artirilmali ve bilgileri periyo-
dik hizmet i¢i egitim programlariyla giincellestirilme-
lidir. Periyodik olarak bilgilendirmenin kontrolii de
yapilmali. ila¢ kullanimi konusunda halk egitilme-
lidir. Ozellikle medya aracilig1 ile halkin gereksiz ilag
kullanimi konusunda egitilmesi gerekmektedir. 1k
basamak saglik hizmetini veren saglik ocaklarinda
personelin mezuniyet sonrast egitimine Oonem ver-
ilmeli. Halk, basamakli saglik sisteminin Onemi
konusunda bilgilendirilmeli ve hasta dagilimindan
dogan gereksiz yigilmalarin Oniine gegilmelidir.
Eczanelerden regetesiz ilag satis1 onlenmelidir. Ayrica
tiim toplumu kucaklayan bir saglik sisteminin kurul-
mast esastir (15,16, 17).
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