SOSYALIZASYONDA ILAC
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Yanhs ve gereksiz kullanilan ilaglar, saglk agisindan azimsanmi-
yacak zararli sonuglar dogururlar. Yanhs kullanimin nedenleri ve so-
runun c¢6zimiine oneriler gesitli sekilde belirtilmistir. Bu gune dek
tam saglik hizmetlerinin birlestirilmesi gereginden s6z edilmis ama
tedavide onemli bir ara¢ olan ilacin hastaya ayni yerden verilmesi;
alinmasinin saglanmasi dustnilmemistir. Yayginlasmasi planlanan
sosyalizasyon halka parasiz teshis olanaklari saglarken, tedavi konu-
sunda yeterli bir yaklasim getirmemekte, kisileri elinde regete ile ka-
pinin 6ninde birakmaktadir. Bu sekilde regetenin icerdigi ilaglarin
satin alinip alinmamasi, alindiginda diizenli ve dogru kullanilip kulla-
nilmamasi : hastanin olanaklarina, egitimine ve esas amaci kar olan
ve bu amacini gergeklestirmek iizere, baski unsuru olarak disiindi-
g her tirli yolu (Halk saghdi agisindan gok zararh sonuglar dogur-
sa bile) denemekten cekinmeyen, devletce yeterince denetlenemeyen
ilag sanayiine birakilmaktadir.

Bu yazida, bugiin dek saglik hizmetleri butini i¢inde yer alma-
yan ilacin bu bitin iginde yer almasi geregini ve bunun yanlhs ilag
tuketimini onlemekteki yararlarini géstermek amacglanmistir.

llag tiketimindeki bugiinkii uygulamalar ve sakincalari, sosyali-
zasyonun getirecegi onlemler ve ilacin ayni birimden verilmesinin
getirecegi yararlar siralanmistir.

Ulkemizde kisiler hastalandiginda hekime bas vurmakta veya
cesitli nedenlerle (sosyo-ekonomik, kulturel, saglik egitimi yetersizli-
@i, ulagim olanaklarinin azligi, hekim ve saglik kurumlarindan gerekli
yaniti alamamasi gibi). Hekime gitmeden ilacini almakta veya gesitli
geleneksel tip yontemleriyle, hastaliginin tedavisini yapmaya calis -
maktadir.

Yanhs ilag kullaniminda :

1. Receteli
2. Regetesiz ilag kullanimindan kaynaklanan olmak lizere iki
neden sayilabilir.

(*) E.U.T.F. Top. Sag. Ens. Eczaci
(**) E.U.T. F. Top. Sag. Ens. Dogenti
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Yanlis ilag kullanimi dendiginde :

1. Hastaligin gerektirdigi ilacin kullaniimamasi. (Gripal enfek-
siyon, kabakulak, kizamikgik gibi viritik hastaliklarda antibiyotik kul-
ianiimasi.) -

2. Kisiye ozel bazi saptamalarin yapilmamasinin sonucu, ya-
rarh ilacin kullanilmamasi. (Enfeksiyon durumunda mikroba duyarli
olmayan antibiyotigin kullanilmasi, antibiyogram yapilmamasi.)

3. Gereksiz ilag kullaniimasi. (Vitamin preparatlarinin, kan ya-
pict ve kuvvet suruplarinin ulu orta kullaniimasi.)

4. Fazla ilag kullaniimasi. (Az sayida ilagla tedavi edilebilecek
hastaligin, pek ¢ok ilacla tedavi yoluna gidilmesi. Polifarmasi.)

5. Az ilag kullaniimasi. (llag kombinasyonlarinin kullaniimasi
gereken durumlarda, tek ilag kullaniimasi.)

6. Hastah@in gerektirdigi siire, ila¢ kullamimamasi. (Ornegin :
Faranjitte 10 gin kullanilmasi gereken antibiyotigin hastaligin belir-
tileri gegince kesilmesi, bunun belirtilmemis olmasi.)

7. Ozellikle antibiyotiklerde, kiloya gore dozun saptanmamasi,
minimal ve maksimal dozlarin gerektigi gibi kullaniimamasi.)

8. Hastanin 6zel durumunun goéz 6niine alinmadan baz ilagla-
rin kullaniimasi. (Tetrasiklinlerin, kloramfenikoliin, hormon preparat-
larinin...) gibi nedenleri siralayabiliriz.

Bu gine dek kismen uygulanan ve yayginlasmasi planlanan sos-
yalizasyon, yanlis ilag kullaniminin nedenlerinin biyilk bir kismini
ortadan kaldiracaktir. Ekonomik nedenle doktora gidemeyen kisilere
parasiz hizmet verecek; surekli iletisimle kisileri saglk konusunda
egiterek bunun neden olacagi yanhsliklari énleyecek; ulasim gig -
1ugl olan uorelerde de saglik Uniteleri kurarak ulasimin olanaksiz-
l1g1 nedeniyle hekime veya bir saglik kurumuna gidememekten dogan
~ yanhgliklar 6nleyecektir. Kisacasi hasta kisiye recete alabilmeye ka-
dar olan devre saglanmis olmakta, hekime gidememekten dogan yan-
lighklar 6énlenmektedir. Fakat recete ile bagsbasa kalan kisinin rece-
tedeki ilaglari alabilmesi :

— Ekonomik nedenle,

— Disa bagimh bir ilag sanayii sonucu, déviz yokluguna bagli
ilag yoklugunun s6z konusu olmasi,

— llag sanayiinin azami kar elde etmek amaciyla, baski unsuru
olacagini disindugl her yolu denemesi, zam alabilme amaciyla pi-
yasaya ila¢ slirmemesi,
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— Eczanelerin bugiin igine duguraldukleri mali kriz sonucu, ye-
terli dizeyde isteklere yanit verememesi... gibi nedenlerle olanak-
sizlagsmaktadir. : ’

Yayginlagmasi planlanan sosyalizasyon- modeli igine alinacak
«llacin da ayni birimden tiiketiciye verilmesi» olgusu, yanlis kullanimi
buylk olgide onleyecektir. Bu ayni zamanda, buginkii uygulamanin
neden oldugu ilag yoklugu ve savurganhgn konusunda da olumlu so-
nuglar doguracaktir.

Hastaliginin teshisini yaptiran ve iyilesmesini saglayacak ilagla-
rini saptatan kigi, ayni birimden ilaclarini alabilecek, ilacin kullani-
mindaki kigiye 6zel saptamalar, doktordan sonra ikinci bir kez has-
taya anlatilacak, (Ki bu kisi saglik ocaklarinda yer alacak, ilag ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olan eczaci olacaktir.) amaglandigi bi-
cimde hizmet veren bir sosyalizasyon modelinde, sirekli iletigimle jla-
cin dogru ve yeterli sire kullaniimasi saglanacaktir. Saghk kurum-
larindan ilacini alip gerekli bilgileri 6grenen kisinin, kuilanma suresi
icinde ilaglarini ihmal etme nedenlériyle (unutkanlik, ilacin istenme-
yen yan tesirleri, fizyolojik nedenler, Gnemsememe... gibi) dogabile-
cek yanligliklari 6nlemek lzere, ebe, saglik memuru ve hemsire ile
kontrol ettirmek, gerekli sekilde ve gerekli sure kullaniimasini sag-
lamak olanak igindedir. Ayrica bu sekilde doktorun sdyledigi siire so-
nunda (ilaclar belirtilen siire kullanildiktan sonra) doktora gitmeyen
kigileri doktora gitmek (zere uyarmak olanakhdir. Siireklj iletigimle,
periyodik gelis gidislerle ve kisiye 6zel durumlarin yanisira ilaglarin
da kartlara islenmis olmasi sonucu, «Hasta-ilagy etkilesimini gozle-
mek, kisinin sagligindaki olumlu ve olumsuz sonuglari belirlemek
olanak iginde olacaktir.

Tabii buradaki en onemli olgu, saglik personelinin yeterli di -
zeyde egitilmis olmasi ve halki saghk konusunda bilinglendirmesidir.
Teshisin ve tedavinin tek bir birimde yapiimasi, halkin sagligini sag-
layacak kurumun belirlenmesi, kisilerin anayasal hakki olan «Saglkli
olma» konusunda sorumlularin saptanmasini saglayacaktir. Kisi bu
hakki elde edilmesi siirecinde, kargilastigi olumsuz durumlarda do-
gal olarak sorumlulari uyaracak, saglikli olmasinin saglanmasini is-
teyecektir.

Bir ekip hizmeti sunan sosyalizasyonda, tek regete yazma yet-
kisine sahip kisi olan hekim, recete yaziminda gereken 6zenin gos-
terilmesi gereginin nedenlerini stirekli gozleyecektir. Regceteden kay-
naklanan ve regetede ilacin kullanimi ile ilgili bilgilerin bulunmama-
sinin neden oldugu yanlighklar 6nlenecektir. Ayrica ayni birim igin-
de, regete ileilgili bir sorun oldugu durumlarda, aninda hekimle bag-
lant! kurup sorunu ¢dziimlemek olanak iginde olacaktir.
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Kendi kendine tedavinin dogurdugu olumsuz sonuglar ve ilag
savurganhi@i sorunlari da ¢ozilmiis olacaktir. Kisiye gerektigi ka-
dar jlag verilecek, kisi gereken siire ilag kullanacaktir. (Tabii bu
Unitelerde biyik ambalaj kullaniimali, gerekli sayi kadar ilag veril-
melidir.)

Sosyalizasyon uygulamasinda bolge igindeki kigilerle strekli ile-
tisim halinde olmak, hastaliklari saptamak ve gerekli ilaglari belir-
iemek olanak igindedir. Bunun sonucu, piyasada mevcut — 3000 —
kalem ilacin hepsini bulundurmak geregini ortadan kaldiracak, bu-
gunkd sistemin neden oldugu yapay yokluk sorun olmayacaktir. (Bu
tim Turkiye icinde gegerli bir konudur. Birbirinin es degeri ¢ok sa-
yidaki preparatin bir veya bir kaginin yok olmasi ilag yoklugu olarak
nitelenmekte, kisilerin tedavilerinin sonuglanamamasi yaninda gerek-
siz doviz kaybina neden olmaktadir.)

Sonugta «Herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasamasini ve
tibbi bakim gérmesini saglamakia édevli» olan devlet, saghk hizmet-
leri butinu iginde ilaci da dusinmeli, halk sagliki agisindan biyiik
bir sorun olan ilag sorununa g¢dziim getirmelidir. Bu da zorunlu bir
tikketim maddesi olan ilacin devletlestirilmesi, (llag sanayiinin tumi-
niin devletlestirilmesi.), devlet eliyle ilk asamada karsiz, en kisa za-
manda da parasiz olarak halka verilmesiolacaktir. Kullanimindaki
yanligliklari onlemek lizere, teshis ve tedavinin ayni birim iginde ya-~
pilmasi surekli nlet|§|mle saglk bilincinin olusturdugu amacglanma-
hdir.

Koruyucu ve sosyal tip hizmetlerine 6ncelik taninmapsi, tedavi
icin yapilan harcamalar en jaza indirecek, bugiin icin devlete biiyiik
bir yiik olacagi sdylenen «halka ilaci ndevletce parasiz verilmesi» yiik
olmaktan cikacaktir.
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