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Abstract

Unnecessary and wrong use of drugs is still a serious problem affecting treatment costs and public health in
both our country and the rest of the world. Thus, training and raising awareness of health professionals and
public on rational drug use is very important.

Rational use of medicines requires that "patients receive medications appropriate to their clinical needs, in
doses that meet their own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost to
them and their community".

Irrational use of medicines is a major problem worldwide. World Health Organization (WHO) estimates that
more than half of all medicines are prescribed, dispensed or sold inappropriately, and that half of all pati-
ents fail to take them correctly. The overuse, underuse or misuse of medicines results in wastage of scarce
resources and widespread health hazards. Examples of irrational use of medicines include use of too many
medicines per patient (poly-pharmacy); inappropriate use of antimicrobials, often in inadequate dosage, for
non-bacterial infections; over-use of injections when oral formulations would be more appropriate; failure to
prescribe in accordance with clinical guidelines; inappropriate self-medication, often of prescription-only me-
dicines; non-adherence to dosing regimes.

Department of Rational Drug Use was established in order to extend principles of rational drug use throughout
the country in 2010.

The main objectives of the rational drug use plans are raising awareness of public and health professionals
and providing information to them on this issue.

Strategies are needed to activate the utilization of resources considering the continuous increase of health
expenditures based on demographic, social and economic reasons. Projects to be carried out will provide not
only savings on health expenditures but also a positive public health development. Responsible people in this
field shall have sufficient knowledge and opinion to develop understanding of rational drug use.

For tracking all activities and sharing training materials and videos on rational drug use, www.akilciilac.gov.tr
web site was prepared for public and health professionals.

iim diinyada yanls, gereksiz, etkisiz ve yiik-

sek maliyetli ilag kullanimu ¢esitli boyutlar-

da sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler
arasinda morbidite ve mortalitede artis, ilaglarin
yan etki riskinin artmasi, parasal kaynaklarin yan-
lig tiiketilmesiyle sonugta temel ilaglara bile ulagi-
labilirligin azalmasi, tedavi maliyetlerinin daha da
yilikselmesi, acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek
dirence bagl olarak tedavinin ekonomik ve sos-
yal maliyetinin artmasi sayilabilir. Bu nedenlerden
dolay1 diinyada cesitli ¢coziim yollar1 tretilmeye,
gelistirilmeye cahigilmigtir. Bu baglamda diinyada
“akiler ilag kullammi” gahigmalar1 baglatilmistir.
Akiler ilag kullanimi konusunda, Tiirkiye’de Saglk
Bakanligr'nca ilk calismalar 1992 yilinda baslatil-
mustir. Kurumsallasma yoniinde Snemli bir adim
olarak da 12 Ekim 2010 tarihinde Ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii biinyesinde “Akilci flag Kullani-
mi1 Sube Mudirligi” kurulmustur.

iku

Nairobi’de 1985 yilinda yapilan Diinya Saghk
Orgﬁtii toplantisinda, akiler ilag kullanimi tanimu,
“Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel 6zellik-
lerine goére uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en
diisiik maliyette ve kolayca ulagabilmeleri” olarak
yapilmustir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére, diin-
ya genelinde tiim ilaclarin yaklagik %50'si uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, satilmakta veya
uygulanmaktadir. Tiim hastalarin yarisindan faz-
las1 da ilaglarin1 dogru sekilde kullanamamaktadir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) 2011 saglik verilerine gére 2009 yilin-
da gayri safi yurt ici hasilada saglhiga ayrilan pay
tiye tilkelerde ortalama %9,5 olarak bildirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran %17,4;
Ingiltere’de %9,8 iken Tiirkiye’nin 2009 yili verisi



bildirilmemis olup 2008 yilina ait verisi %6,1 ola-
rak yer almaktadir. Yine aym kaynakta 2009 yilinda
kisi bagina diigen saglik harcamalar: {iye tlkelerde
ortalama 3.223; ABD’de 7.960; ingiltere’de 3.487
iken Tirkiye’nin 2009 yili verisi bildirilmemis olup
2008 yilina ait verisi 902 dolar olarak yer almakta-
dir (OECD Health Data 2011).

Uluslararasi ilag Aragtirma servisinin (Informa-
tion Medical Statistics-IMS) 2010 yih verilerinden
yararlanilarak ilaglarin anatomik terap&tik ve kimya-
sal siniflandirilmasina gore (Anatomical Therapeutic
Chemical-ATC) kutu bazinda satig sayisi siralamast
ve maliyet siralamasi yapilmistir. Kutu bazinda satig
sayis1 siralamasi yapildiginda, sindirim sistemi-me-
tabolizma ilaglar1 (226.479,339 TL), solunum
sistemi ilaglar1 (225.593,377 TL) ve antienfektif
ilaclar (223.775,601 TL) ilk tigte yer alirken; mali-
yet degerlendirmesi yapildiginda antienfektif ilaglar
(2.215.529,632 TL), sindirim sistemi-metaboliz-
ma ilaglar1 (2.112.972,993 TL) ve kardiyovaskiiler
sistem ilaclart (1.817.350,371 TL) ilk digte yer al-
maktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu 2008-2010
yillar1 eczane provizyon sistemi regete analizleri
degerlendirildiginde, toplam regete sayisinin 2008
yilinda 302.412, 2009 yilinda 327.00, 2010 yilin-
daise 306.461 adet oldugu tespit edilmistir. Fatura
tutarlarinin ise, 2008 yihinda 13.046.556 TL, 2009
yilinda 16.005.392 TL ve 2010 yilinda 14.897.455
TL oldugu goriilmektedir. Recete bagt ortalama
maliyet 2008 yilinda 43.14 TL, 2009 yilinda 48.95
TL, 2010 yilinda ise 48.61 TL olarak belirtilmis-
tir (Mayis 2011 Aylik Istatistik Biilteni SGK Yayin
No:13).

Bir endikasyon igin uygun ilac, etkililik, giiven-
lik, uygunluk ve maliyet kriterleri dikkate alinmigsa
akilcr olarak secilebilir. Hangi ilacin kullanilacagma
karar veren hekim, ilact uygun sartlarda saglayan
eczaci ve ilact uygulayan hemgire veya hasta/hasta
yakini, akile1 ilag kullaniminin saglanmasinda so-
rumluluk sahibi taraflardir.

Akiler ilag kullanimi, Oncelikli olarak hal-
kin saghgini ve toplumun ¢ikarmi gozetir. Akilet
ilag kullaniminin saglanmasinda dikkat edilmesi
gereken hususlar agagidaki bagliklar halinde sira-
lanabilir.
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Oncelikle hastamin  probleminin  tanim-
lanmasi, yani hekim tarafindan dogru
teshisin konulmasi gerekmektedir. Buna
paralel olarak, ilach veya ilagsiz, etkili ve
giivenilir tedavinin tanimlanmasi, eger ilag-
la tedavi uygulanacaksa uygun ilaglarin
secimi, her bir ilag i¢in uygun dozun ve uy-
gulama siiresinin belirlenmesi ve uygun
recetenin yazilmasit basamaklari izlenmeli-
dir. Bu asamada onaylanmug, giincel tani ve
tedavi kilavuzlar1 esas alimmalidir.

Kullanilmakta olan ve en son kullanilan ilag-
lar, hastanin alerjik durumlari sorgulanmalt
ve hasta tarafindan belirtilmelidir.

flaglarin nasil, hangi dozda, hangi siklikta
(glinde 2 defa/3 defa), ne kadar siire (kag
giin) kullanilacagi ve hangi kosullarda sak-
lanacagi hastaya tam olarak anlatilmali ve
hasta/hasta yakini tarafindan eksiksiz olarak
uygulanmalidir.

Hasta/hasta yakini ilacin olasi yan etkileri,
ilacin besin ve ilag etkilesimleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu durum hasta/hasta
yakini tarafindan da sorgulanmalidir.

Kullanma talimatinda belirtilmedigi siire-
ce ilaglar buzdolabinda saklanmamalidir.
Uygun olmayan saklama kosullarinda
ilaglarin kimyasal yapilarinda bozulma ola-
bilecegi yani etkisini kaybedebilecegi, hatta
istenmeyen etkilerin ortaya cikabilecegi,
zehirlenmelerin olusabilecegi unutulmama-

lidir.

Soguk zincir kosullarinda (+2-8 °C) sak-
lanmasi gereken ilaglar kesinlikle buzlukta
saklanmamalidir ve dondurulmamalidir.

Hamilelik ve emzirme déneminde, ¢ocuklar-
da, yaghlarda, bobrek ve karaciger yetmezligi
olan hastalarda, kronik hastalig1 olanlarda,
ilag alerjisi Oykiisti olanlarda ilag kullanimi
konusunda daha dikkatli olunmalidir.

Eger hasta hamileyse, hamile kalmayi planli-
yorsa veya emziriyorsa ve ilag kullanimi s6z
konusuysa, bunu mutlaka hekime ve eczaci-
ya belirtmelidir.

s flaglar hekime veya eczaciya sormadan;
cignenerek, kirilarak, boliinerek veya suda
¢oziilerek kullanilmamahdir.

s flaglar ¢ocuklarin géremeyecegi, ulasamaya-
cagi yerlerde, 1giktan ve nemden korunarak
ve ambalajinda saklanmalidir.

s flag, hekim tarafindan &nerilen siire bo-
yunca kullamlmaldir. Ilag kullanim yarida
kesilmemeli, hekime danismadan doz degi-
sikligine gidilmemelidir.

* Doz atlamamaya ve ilaci her giin ayni saat-
lerde almaya 6zen gosterilmelidir.

* Herhangi bir ilag veya vitamin, ilag dis1 gida
takviyesi ve bitkisel tiriin gibi biitiin tirtinler
kullanilmadan 6nce hekime ve eczaciya da-
nigilmahdir.

* Kesilmis veya acilmig ambalajlar satin alin-
mamali, son kullanma tarihi ge¢mis olan
ilaclar kesinlikle kullamlmamahdir.

Saglik harcamalarmin demografik, sosyal ve
ekonomik nedenlere bagh olarak siirekli gekilde
arttigr dikkate alindiginda kaynak kullanimini etkin
kilacak stratejilerin gerekliligi agikca goriilmekte-
dir. Toplumsal farkindalik olusturulmasi ve hem
saglik caliganlarim hem de halkin bu konuda bilgi
sahibi olmasinin saglanabilmesi gerekmektedir.

Bu amagla, belirlenmis logo ve sloganlarin
kullanildigi, akilci ilag kullanimia y&nelik tiim faali-
yetlerin takibine olanak saglayacak, her tiirli egitim
modiilii ve dokiimanin paylasilacagi, dogru ilag kul-
lanimini artirmak igin bilgilendirmelerin, videolarin
yer aldig1 hem saglik calisanlart hem de halka yone-
lik hizmet vermekte olan bir web sitesi olugturma
geregi duyulmus ve www.akilciilac.gov.tr web sitesi
hazirlanmugtir.

Akiler ilag kullanimi, ilacin {iretiminden im-
hasina kadar bircok agamayi kapsamaktadir. Bu
anlamda, yiriitiilecek projeler ile tilkemizin saghk
harcamalarinda tasarruf saglanirken, ulusal kamu
sagligmin olumlu yonde geligmesinin saglanabile-
cegi diistiniilmektedir.



