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Ulkemizde Ilag¢ Harcamalari

Akilct olmayan ilag kullanimi, tim diinyada énemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde akilct
olmayan ila¢ tiketimi ciddi bir problem olup ilacin saglik harcamalari icerisindeki payint
artirmaktadir. Ulkemizde Tlac Endistrisi Isverenler Sendikasrnin 2010 vetilerine gore,
Turkiye regeteli ilag pazar tutar Slgeginde 2009’a gére %1.2 oraninda daralarak 13.9
milyar TL’ye (9.2 milyar USD), kutu 6l¢eginde %2.8 oraninda biiytiyerek 1.45 milyar
kutuya ulagmustir. 2010 yilt kisi bagt ila¢ tiketimi ise 133 dolardir. Sonug olarak; kisilerin
akilcr olmayan ila¢ kullanimlari, regetesiz ilag¢ kullanimi ve gereginden fazla ilag regete
edilmesi sonucu tlkemizde lizumundan fazla ila¢ kullanilmaktadir. Yiksek maliyetli
gereksiz ilag tiiketimi iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Tlag israfi konusunda yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilct Olmayan Tlag Kullanimy; Tiirkiye; flag Harcamalari.

Neslihan Pinar*

* Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali,
Malatya

Bagvuru Tarihi: 23.11.2011,
Kabul Tarihi: 04.01.2012

Drug Expenditures in our Country

Non-rational usage of drug is very important problem for all over the world. In our
country, non-rational usage of drug is a serious problem and enhance the percent of
medical cost in the health funds. According to 2010 data of Turkish Pharmaceutical
Industry Employers’ Association, the proportion of the prescription-drug costs decreased
by 1.2% and reached to 13.9 billion TL (9.2 billion USD) in total drug costs, while sales
of drugs in boxes increased by 2.8% and reached to 14.5 billion boxes, compated to the
data of 2009. Drug consumption per person of 2011 was 133 dollars. Consequently,
unnecessary drug use has become a problem in our country as a result of nonrational
drug use of individuals, overuse of the counter drugs, and drug prescription more than
required. High cost unnecessary drug use negatively affects country’s economy. Hence,
new arrangements about drug waste should be developed.
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Girig

Diinya Saglik Orgiitii ilact “fizyolojik sistemleri veya
patolojik dutrumlari, alicinin yarari icin degistirmek veya

incelemek amactyla  kullandan  veya  kullanilmast
ongorilen  bir madde ya da Grin”  olarak
tanimlamaktadir.!  Ronesans  devri  bilginlerinden

Paracelsus “Biitin maddeler zehirdir, zehir olmayan
hi¢cbir madde yoktur. Zehirle ilact birbirinden ayiran
onun dozudur” demistir.?

Ilag, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin
onlenmesi ve hastaliklarla miicadelede 6nemi olan
teknoloji trintdir.? Tlag, dogru kullanildiginda insan
saghgini ve yasamint tehdit eden olumsuzluklara son
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verirken, yanls kullanildiginda yasama son verebilen bir
madde olmast nedeniyle, insan ve toplum sagliginda
onemli bir yere sahiptir.*

Tlaglarin akilcr kullaniminda temel yaklagim; ilacin dogru
zaman, gercken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi
bicimde, hastaligin ve hastanin durumuna gére akiet ve
dogru kullanilmast gerekliligidir.>

Tlacin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda
olusturabilecegi yan etkilerin  varhgt ve saglik
harcamalarinda 6nemli bir payt olmasi, ilag kullanimini
daha da 6nemli hale getirmektedir. Ayrica tiketicinin bu
konuda bilgi eksikliginin olmasi konunun énemini daha
da artirmaktadir. Tim dinyada etkisiz, yiksek maliyetli,
yanls ve gereksiz ilag kullanimi konusunda halkin ve
saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi son derece 6nemli
bir konudur. Ila¢ kullanimi sadece ilaglarin regeteye
yazilmasinda degil, ila¢ kullanimu sirasinda ortaya ¢ikan,
genis bir davranig alant ve regeteyi yazanla hasta
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arasindaki etkilesimle ilgilidir. Bu davramslar tant
konulmasi, recete yazma, ilacin verilmesi ve hastalar
tarafindan kullanilmast siireglerini icerir. Onemli olan
bir nokta da bu siireclerde meydana gelen problemlerin
acik sckilde ortaya konmasinin gerekliligidir.o

Akiler ila¢ kullanimy, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve
ckonomik bi¢cimde uygulanmasina olanak tantyan
planlama, yuritme ve izleme siirecidir. Bu streg,
devletin, ila¢ endistrisinin, basta hekimler ve eczacilar
olmak saglikgilarin =~ ve  toplumun  akilct
davranmasini gerektirmektedir.’

uzere

Akilet olmayan ila¢ kullanimi giniimiizde 6nemli bir
saglik  sorunudur, akilct olmayan ilag  kullanimi
sonucunda antibiyotiklere karst bakteriyel direng, etkili
olmayan tedavi, advers (ters) ila¢ reaksiyonlari, topluma
ve hastaya ekonomik yiik getirmektedir.® Akile1 olmayan
ila¢ kullanimu ile ilgili yapilan aragtirmalarda tespit edilen
temel problemler arasinda; gereginden fazla ilag regete
edilmesi, ilaglarin yanlis sekilde kullanilmasi, gereksiz
olarak pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz antibiyotik
tiketimi, ya da gereksiz enjeksiyon Onerilmesi
sayilabilir.”

Ulkemizde her yil akiler olmayan ilag kullanimina baglt
olarak buyik miktarda ila¢ israf edilmektedir. Yapilan
calismalar, bu durumu agtk¢a ortaya koymaktadir. 2006
yiinda Ankara Ticaret Odast (ATO) tarafindan
hazirlanan “Tlagta Israf” konulu rapora gore; tilkemizde
eczanelerdeki ilaclarin ortalama %7’si kullanim stiresi
doldugu icin ¢Ope atlmakta, evlerde ise ilaglarin
%060’ 1n1n kutusu dahi ac¢illmadan tarihi sona ermektedit.
Tim bu ¢ope giden ilacin maliyeti ise yaklagtk 500
milyon dolart bulmaktadir.!0

Akilet olmayan ila¢ kullanimi az gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde daha ileri boyutlarda olmakla birlikte,
tiim tilkelerin 6nemli saglik sorunlarindandir. Ulkemizde
de akilet olmayan ilag tiketimi aliskanliklari ciddi bir
sorun olup ilacin genel saglik harcamalart icerisindeki
payimu da artirmaktadir.  Avrupa dlkelerinde saglik
harcamalarinin %10-151 ila¢ harcamalarina ayrilirken,
tlkemizde bu oran % 40’1n tzerindedir.!!

2007 yilinda ilkemizde yaklagtk 14 milyar dolatlik ila¢
satist  gerceklesmistir. Kisi basina disen yillik ilag
harcamast yaklastk 200 dolardir. Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’nun 2007 yili ilag harcamast 8.6 milyar
YTL dir. Sosyal guvenlik kurumlarinin toplam saglik
harcamalari icinde ilag giderlerinin pay1 yaklasik %40-50
arasinda seyretmektedir. Bu harcamalarin igerisinde 6zel
ilag harcamalari %25 civarinda iken, SGK harcamalarin
%75’ ni karsilamaktadir. Cepten yapilan ilag 6demeleri
OECD tilkeleri icindeki en ytksek orandir.!?
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Geligsmekte olan ilkelerin endistrilesmis tlkelere gore
saglik giderleri icinde ila¢ harcamalarina daha fazla pay
aktarmalari; tedavi edici saglk hizmetlerine daha cok
oncelik verilmesi, ila¢ sanayiinde disa bagumlilik, hizl
teknolojik  gelismelerin  sonucunda  piyasadaki ilag
gesitliliginin artmast ve yogun antibiyotik kullanimi gibi
faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde antibiyotik, agr1 kesici ilaglar, antiromatizmal
ilaglar, soguk algmnlgi ilaglart ve vitaminler ilag
titketiminin %50’sini olusturmaktadir. Tlag tiketiminde
%18.1 ile antibiyotiklerin en yitksek payr aldigi, %12.3
ile agr1 kesicilerin, %11 ile antiromatizmal ilaglarin, %8.4
ile soguk alginligr ve Oksurik ilaglarinin olusturdugu
saptanmustir.’  Ulkemizde ilag tilketiminin amaca
yonelik olmaktan ¢ok, adeta bir savurganlik boyutunda
oldugunu séylenebilir. Tlact temin eden kisilerin
bircogunun evinde timiyle kullanlmadan kalan
ilaglarla, kugiik birer eczane doluluguna ulagmis olan ilag
dolaplarina bakilarak anlagilabilir.!#

Kisiler hasta olduklarinda daha 6nceki deneyimlerinden
hareketle; ellerindeki mevcut ilaglardan herhangi birini
kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesiyle ilag alabilmekte
ya da eczaneden dogrudan aldiklart kimi ilaglar
kullanabilmekteditler. Bdylece, hekime danigmadan,
kendi bildigince veya baskasinin Onerisi ile ilag alma
“self medikasyon” olarak amlan tehlikeli bir koti
kullanim aliskanligi  ortaya cikmaktadir.’> Tlaclarin
hekimin belirttigi doz ve bicimden farklt kullanilmast,
ongorilen sireden Once kesilmesi; olumsuz tibbi
sonuglarin nedeni olabilecegi gibi; evde bulundurulan
kullanilmayan ilaglarin sayisint da zamanla artirmaktadir.
Bu durum iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir.!6

Dinyanin her yerinde oldugu gibi, ilkemizde de
bilingsiz ve recetesiz ilac tiketimi Onemli bir
problemdir. Guniimuzde sebebi iyi olarak anlagtimamis
olmakla birlikte, ekonomisi giicli, teknolojisi son derece
ileri olan ve toplum sagligt konusunda daha hassas
davranan ABD ve diger gelismis tlkelerde dahi bu tir
problemlerin  oldugu, regeteli ilaglarin  recetesiz bir
sekilde illegal yollardan satilabildigi, bu ilaglarin rahat bir
sekilde satin alnabildigi ve bilingsiz bir sekilde
kullanildigr  bilinmektedir. Bazi ilaglarin  mediko-legal
sinirlar icerisinde kullanilmast ile dahi tolerans, direng,
yan etkiler hatta ila¢ bagimliligina varan kétii sonuglarin
ortaya ¢iktigi bilinmektedir.!7-1?

Gereksiz ve akilet olmayan ila¢ kullanimi, tani ve
tedavide ortaya c¢ikan giicliklere ilave olarak maliyet
acisindan hem birey i¢in hem de kamuda gereksiz
harcamalara neden olmaktadir. Tim dinyada etkin
olmayan, ylksek maliyetli, akilct olmayan ila¢ kullanimi
ciddi bir sorundur ve toplam saglik harcamalari iginde
énemli yer tutmaktadir. Ulkemizde cok yaygin olan
regetesiz ilag kullammi bu konudaki sakincalart daha da
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artirmaktadir. Yiksek maliyetli, gereksiz ilag kullanimi
tlke ekonomisine agir yiik getirmektedir.?’

Ilag Harcamalar

Gintimuzde ila¢ sanayi saglik sektoriiniin 6nemli bir
unsuru olarak dikkat ¢ekmektedir. Son on yilda ilag
endistrisinin mortalite ve morbidite azalmalarinda
onemli bir roli olmustur ve olmaya devam etmektedit.
Ilag sektdriine devletin miidahalesi hem saglik hem de
ekonomik politika ile ilgilidir. Ulkemizde Tla¢ Endistrisi
Isverenler Sendikastnin 2010 verilerine gére, Tiirkiye
receteli ila¢ pazari tutar Olgeginde %1.2 oraninda
daralarak 13.9 milyar TL’ye (9.2 milyar USD), kutu
6lgeginde %2.8 oraninda buytyerek 1.45 milyar kutuya
ulagsmustir. 2010 yii kisi bast ila¢ tiketimi ise 133
dolardir.?! Yillara gore ilag tiiketiminde 2010 yilinda
2009 yilina gore %2.8lik artisla 1.45 milyar kutu ilag
piyasaya sunulmustur. 2009 da ila¢ tutar1 14.1 milyar TL
iken, 2010°da tiiketilen ilaglarin 13.9 milyar TL tutarinda
oldugu bulunmustur (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. Yillara gore tiuketilen ila¢ (/milyar kutu).?!
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Sekil 2. Yillara gore tiketilen ilaglarin maliyeti (/milyar
TL).2

Ulkemizde pek ¢ok tedavi grubundan ilag ithalati
olmakla beraber agirlikli olarak, cok yeni ve ileri
teknoloji  gerektiren preparatlar, bazi asilar, kan
faktorleri, bazt kontrolli salim sistemine sahip ilaclat,
instllin ve kanser ilaclart ithal edilmektedir. Tlac
endiistrisi ¢ok gelismis olanlar dahil tim ulkelerde, ilag
ve hammaddesi ithalatt yapilmaktadir. Tlag sektorii igin
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o6nemli olan ithalat miktart degil, ihracatin sektor
kapasitesinin gerisinde kalmasi ve dis ticaret dengesinin
ithalat lehine olmasidir. Esdeger ila¢ dretim ve
kullantminin ~ desteklenmesiyle, Tirkiye’nin, rekabet
glictiniin artirilmasi ve bu yondeki ihracat potansiyelinin
gelistirilmesi miimkin olacaktir.?-?2

2009 yilinda yerli ilag tiketimi %78.8 iken, 2010’da
%77.4e dusmustlr, ithal ilag tuketimi ise 2009°da %21.2
iken 2010’da %22.6’ya citkmustir. 2010°da yerli ilag
tiketimi %77.4 olup, yerli ilaglarin tutart tim ilag
tutarinin - %49’unu  olusturmakta, ithal ila¢ tiketimi
%22,6 iken ithal ilaclarin tutari tim ila¢ tutarinin
%571’ini olusturmaktadir (Sekil 3 ve 4).
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Sekil 3. Yillara gore tiketilen ilaglarin  ithal-yerli
dagilimi.2! (1.stitun: Tthal 2. siitun: Yerli)
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Sekil 4. Yillara gore tiketilen yerli ve ithal ilaglarin
tutarlarinin orant.2! (1. siitun: Ithal 2.siitun:
Yerli)

2010 yihinda kisi basina digen ila¢ tiiketimi Turkiye’de
133 Dolar olarak bulunmustur. ABD’de kisi bagt ilag
harcamast 956 Dolardir. Kisi basina ila¢ tiketiminin
gelismis tlkelerde daha fazla oldugunu gérmekteyiz
(Sekil 5).

Tlag harcamalarinda en fazla payt alan antibiyotikler,
daha sonra KVS ilaglari, antiromatizmal ilaclar, sinir
sitemi ilaglari, onkoloji ilaglari, solunum sistemi ilaglar
gelmektedir. 2003  yiinda  antibiyotiklerin  ilag
harcamalart icerisindeki payt %19.9 iken, 2010 yilinda
%13.9a gerilemistir. KVS ilaglar1 %14.1’den %11.4%¢
dusmistir. Onkoloji ilaglart ise 2003’te %3.8 iken
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2010’da tim  ilag¢  harcamalarinin = %7.2’sini
olusturmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 5. Kisi basina ilag titketimi 2010 (USD)?!
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Sekil 6. Kisi basina ila¢ tiketimi 2010 (USD) ve tedavi
gruplari (TT)?!

Ulkemizde ilag titketimi ciddi bir sorundur. Ulkemizde
ila¢ masraflar1  Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli
Sandigt, Bag-kur, Kamu Kurum ve Kuruluglari ile bir

kissm  6zel sandiklar, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayt Tesvik Fonu (yesil kart) tarafindan
saglanmaktadir.  Ulkemizde ilacin  genel — saglik

harcamalari icerisindeki pay1 gelismekte olan tlkelerden
bile fazladir. Avrupa ilkelerinde saglik harcamalarinin
genelde %10-15 arast ilag harcamasmna giderken bu
durum tlkemizde ¢ok yiiksektir.?

Gintimuzde OECD tiilkeleri basta olmak tizere gelismis
tlkelerde ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalar
icindeki payr %20’lere yaklasirken, gelismekte olan
ilkelerde  ila¢  harcamalarin  toplam  saglk
harcamalarindaki payr %20-40 arasinda degismektedir.
Ulkelerin ilag harcamalart ve saglik harcamalart ile
ckonomik buytimelerindeki (Gayri Safi Milli Hasila,
GSMH) artislar arasinda stki bir iliski vardir. Ulkelerin
gelir seviyesi ve endistrilesmesi yikseldikge saglik
hizmetlerine daha ¢ok kaynak aktarilmakta ve dolayist
ile ila¢ harcamalar1 da dustik gelirli tlkelerden oldukca
yuksek miktarda gerceklesmektedir.

OECD ilkeleri bagta olmak tzere son 20 yilda ilag
endistrisinde yasanan gelismeler toplumlarin  saglik
statiileri Uzerinde olumlu etkiler yapmasina ragmen
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piyasaya sunulan ila¢ sayisinin artmast ile birlikte
tilkelerin saglik harcamalart icinde ila¢ giderleri 6nemli
bir yer tutmaya baslamistir.!3

Uretim yéntemi ile hesaplanan gayri safi milli hasila
tahmininde, 2010 yilinda cari fiyatlarla GSMH 1 103
750 milyon TL, 2011 yilinda ilk 9 ayda 957 326 milyon
TL  bulunmustur.?*  Turkiye’nin = toplam  saglk
harcamalarinin  GSMH icindeki orani 2008 yilinda
%6.3’tiir. Tki bin yedi yilinda %#4.1, 2005’te %5.7°dir. Bu
oran OECD ilkelerinin ortalamast olan %8.9’dan
dustiktir. Turkiye 5.7 ile en son siradadir. Amerika 15.3
ile ilk sirada, onu Isvigre, Almanya, Fransa, izlanda ve
Belgika takip etmistir.?

Tirkiye’de ila¢ trdnlerine yapilan saglik harcamalari
toplam saglik harcamalart icerisinde oldukca yiksek bir
paya sahiptir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli
Sandig, Bag-Kur ve diger kamu kurumlarinin 2003
yilinda ila¢ Urtnleri icin yaklagtk alti katrilyon lira ilag
harcamast gergeklestirdigi tahmin edilmektedir. Sosyal
Guvenlik Kurumlarinin toplam saglik harcamalart icinde
ila¢ giderlerinin  payr yaklasik  %45-50 arasinda
seyretmektedir.?

Kamu saglik harcamalari 2002 yiinda 13.7 milyar TL
iken 2007 yilinda 35.3 milyar TL’ye ulasmustir. 2007
yihinin  toplam kamu saglk harcamalarinin  %70’ini
Sosyal Guvenlik Kurumu %58.5 ve yesil kart %11.5
harcamalari olusturmustur. Saghk Bakanlig
harcamalarinin GSMH’ya oran1 2008 yilinda %1.46’d1r.
Sosyal Guvenlik Kurumu saglik  harcamalarinin
GSMH’ya orant %3.09’dur.?’

Toplam SGK (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi) saglik
harcamalart 2002 yilinda 7.6 milyar TL, 2007’de 20
milyar TL, 2008’de 30 milyar TL’ya ¢ikmistir. Sosyal
Givenlik Kurumu’nun 2002 yilinda 4.3 milyar TL olan
ila¢ harcamalart 2007°de 8.85 milyar TL, 2008’de de 12
milyar TL’ye ylikselmistir.?8

Ilag tiiketiminde diinya lideri olan ve diinya ilag pazar
payinin yartya yakinina sahip olan ABD’de 2006 yilinda
uretici fiyatlatiyla eczaneler kanaliyla 198 milyar dolar
ila¢ tuketilmigtir. Ayni yi ABD’nin milli geliri 13,2
trilyon dolar, kisi bast milli geliri de 44 bin dolardir. Kisi
basina titketilen ilag miktartysa 661 dolardir. Ingiltere’de
2006 yilinda 15.7 milyar dolar ila¢ tiketilmistir. Ayni yil
milli geliri 2.3 trilyon dolar, kisi bast milli gelirse 39 bin
dolardir. Kisi basina tiketilen ilag ise 260 dolardir.
Ttrkiye’de 2006 yilinda 7 milyar dolar ilac tiiketilmistir.
Milli gelirimiz 400 milyar dolar, kisi bast milli gelirimiz
de 5500 dolardir. Kisi bast ila¢ tiiketimimiz ise 100
dolardir, yani 2006 yiinda ABD’nin kisi bast ilag
titketimi Tirkiye’nin 7 kati, Ingiltere’nin kisi bast ilag
tiketimi ise Tirkiye’nin yaklasik 2.5 katidir. Turkiye’de
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2006 yilinda ila¢ tiketiminin wulusal gelire orant
%1.75’dir, ABD’de bu oran 1.50°dir.?-3

Sonug olarak; kisilerin akilci olmayan ila¢ kullanimlari,
recetesiz ilag kullanimi, gereginden fazla ilag regete
edilmesi sonucu ulkemizde gereginden fazla ilag
kullandmaktadir. Yiksek maliyetli ve gereksiz ilag
kullanimi tlke ekonomisini olumsuz etkilemektedit.
Tirkiye’de kullanidan ilaglarin oransal olarak ¢ogunun
gereksiz  oldugunu séylenebilir. Ulkemizde yapilan
calismalar  gOstermektedir  ki; hastalar hekimlere
yazdirdiklart ilaclarn  birgogunu kullanmadan ¢6pe
atmaktadir. Kullanilmadan ¢6pe atilan ilaglarin sirastyla
analjezikler, antibiyotikler ve vitaminlerdir.?! Baska bir
calismada evde bulunup devaml kullanilan ilaglatin agtt
kesiciler, antihipertansifler, antiiilser ilaglar oldugu
saptanmustit.’? Bu ilaclarin bilingsizce kullanimi ciddi
“advers etkiler” basta olmak tzere ilaglara baglt yan
etkiler, tahmin edilenden daha fazla halk saglig
sorunlarina  yol agmaktadir. Hatta bazi caligmalar
gostermistir ki, kullanilan bir¢ok ilag 6liime dahi neden
olmaktadir.?

Yapilan calismalarda evlerde kisilerin eline gecen en
fazla ilaglarin agr kesiciler ve antibiyotikler oldugu
tespit edilmigtir.?0 Bazt agr1 kesiciler ge¢miste 6limctl
olabildiginden dolay toplatilarak piyasadan
kaldirdmistir. Agr kesiciler en ¢ok bilingsizce kullanilan
ilaglardan biti olup, 6liimctil olabilen olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir. Ayrica yine antibiyotikler bilingsizce
kullanidmaktadir. Antibiyotikler ya endikasyon dist viral
hastaliklarda kullamilmakta ya da antibiyotikler uygun
dozda  kullanilmamaktadir.  Sonugta
mikroorganizmalarda  antibiyotiklere  karst  direng
gelisimi indiiklenmektedir.

sure ve

Ulkemizde yapilan bir calismada, kisilerin %63 iniin
evlerinde atik ila¢ bulundugu belirtilmistir.!> Baska bir
calismada ise bu oran %80 olarak bulunmustur.3?
Evlerin biiyiik bir cogunlugunda kigiik bir ecza deposu
oldugunu sdylemek mimkin. Bu ilaglarin buyik bir
kismi ¢6pe gitmekte, ya da kisiler tarafindan bilingsizce
kullanilmakta, es, dost, arkadaglara dagitdmaktadir.

Tim bunlar ilag kullanimi konusunda kot  bir
aliskanhgimiz  oldugunu gostermektedir. Ilag israfi

konusunda yeni diizenlemelerin yapilmast
gerekmektedir.
*  Tlag sirketlerinin promosyon calismalari

sinirlandirtlmal ve bu konudaki harcamalar disiplin
ve kontrol altna alinmalidir.
* Hekimler esdeger ilag
bilgilendirilmelidir.
# Tlag kullanimini etkileyen faktorler ¢ok ve birbiriyle
ilgilidir. Kiltiirel ve sosyal inanglarda yerlesmis
bilginin, tutumlarin, altyapinin  ve ekonomik

kullanimi  konusunda

63

ctkarlarin  sekillendirdigi  karmastk uygulamalarn
degistirmek oldukca zordur. Farkli gruplarn ve
farkli gevrelerin ihtiyaglarina gore degisen bir
stratejiler kombinasyonu gerekmektedir.

Akier ilag  kullamimini  yayginlastirma  politikalari
gelistirilmelidir. Regete yazanlarin recete yazma
ozgirligl konusunda midahaleler gelistirilmelidir.
Kar marj1 yiiksek olan, yeni pazara ¢tkan ve pahali
olan ilaclari yazmaktan finansal ¢ikar saglamalar
engellenmelidir.

Akiler ilag kullanimini yayginlastirmak igin hekimlere
DSO’niin  belirledigi ulusal olarak kabul edilmis
klinik rehberler ve temel ilag listeleri gelistirilmistir.
Klinik rehbetler gegerli klinik kamitlara dayali en
maliyet etkili terapotik yaklasimi gostermektedir.
Klinik rehberlerin  hekimler arasinda kullanimi
yayginlastirilmalidir.

Cesitli basili materyaller akilet regete yazmanin ileri
yayginlastirilmast icin kullanilabilir.

Ulkemizde vyasal olarak recetesiz ilag alimina
sinirlama getirilmesine ragmen, pratikte bu konuda
sorunlar yasanmaktadir. Denetim mekanizmalart
gelistirilip  recetesiz ila¢ satist  belli ilaglarla
stnirlandirilmalidir.

Hastalatin istenmeyen ila¢ etkilesimleri ve ila¢ yan
etkilerinden korunabilmeleri icin recetesiz ilac¢
kullaniminin 6ntine gegilerek, insanlarin bu konuda
bilgilendirilmeleri, hekim, eczact, hemsire isbirligiyle
bu problem 6nlenmeye ¢alistimalidir.

Halkin akilct olmayan ilag kullanimini énlemek igin,
gorsel ve yazili medya araciligr ile veya bilgilendirici
afig/brogir  yardimiyla dogru ila¢  kullanimi
konusunda egitimler verilmelidir.

Tedavinin  yarim  kalmast,  ¢ocuklarin  ilag
zehitlenmeleri riski ve ilac israft acisindan halka ilag
biriktirmenin yanls bir uygulama oldugu halk
egitimleri ile bildirilmeli, atik ilaclar1 toplama
kampanyalarr gelistirilmelidir.

Akilet ilag kullanimi i¢in saglik mensuplarinin egitim
kaliteleri artirilmalt ve bilgileri periyodik hizmet igi
egitim programlari ile gincellestirilmelidir.

Tim dunyada kullanim orani artmakta olan
alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel tedavi
hakkinda  halkin ~ saglik  bakanhgt tarafindan
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Toplumu doktora danismadan ila¢ kullanmaya
yonelten egitim eksikligi disindaki nedenler tzerinde
arastirmalar yapilmaldir.

Egitimli eczact ve eczact asistant eksikligi olan
tlkelerde recete ilaglari, resmi ehliyeti olmayan veya
egitimsiz ila¢ satictlart tarafindan  satidmaktadir.
Onlara temel hizmet ici egitim saglanmalidir. Tslerini
daha iyi yapmalarina ve hastalatla etkili iletisim
kurmalarina yardimei olabilir.

Halk  egitim programlart uzun doénem ve
strdirtlebilir olmalidir. Kisa kampanyalar, 6zellikle
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medyayt kullanarak “farkinda” olma durumunu
artirmalarina ragmen bu kisa kampanyalarin uzun
dénemde davranis degisikligi olusturmast veya
toplulugun bu konudaki giiciiniin ve bilgisinin
artmasina katkida bulunulmalidir.

Gelismekte olan ilkelerde yaygin olarak gorilen
regete ilaglarini kullanarak uygun olmayan kendi
kendine tedavi insan saghgi icin tehlikeli olabilir.
Antibiyotiklerle kendi kendine tedavi bir Srnektir.
Ayrica ekonomik sonuglart vardir. Halk bu sorun
hakkinda egitilmelidir.

Yazili ve gorsel basinda egitici haberler yapilmals,
halki  bilinglendirmeye  yonelik  programlar
hazirlanmali, reklamlar yayimnlanmalidir.

Satist onaylanan tezgah sti ilaglar dogru, okunaklt
ve tibba yabanct kisiler tarafindan anlasilabilir
etiketler ve talimatlarla temin edilmelidir.

Ucuz ama dogru ilag yazimi konusunda doktor
adaylart iyi egitim almalidir.
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