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Yanlış ıve g.erek'siz ku.llanılan ilaçlar, sağlık açısından azımsanmı
yacak zararlı sonuçlar doğur'urlar. Yan~hş kullanırnın nedenleri ve ıso

runun çıÖzümüne 'öneriler çeşitli şekilde belirtilmiştir. Bu g,üne dek 
tüm sağlık hi~metlerinin birl'eştirilmesi gereğinden söz edilmiş ama 
tedcwide önemli bir araç ölan ilacın hastaya aynı yerden verilmesi; 
alınmasının sağlanması .düşünülmemiştir. Yaygınlaşması planlanan 
sosyalizasyon halka parasız teş/his olanakl!arı sıağlarken, tedavi konu
sunda yeterli Ibir yaklaşım getirımeme:kte, kişileri elıinde reçete ile ka
pının önünde bırakma,ktadır. Bu şekilde reçetenin içerdiği ilaçların 

salın alın~p alınmaması, alındığında düzenli ve doğru kullanılıp kulla
nılmaması : hastanın olanaklarına, eğitimine ve esas amacı kar olan 
ve bu amacını gerçekleşÜrmek üzere, baskı unsuru olarak düşündü
ğü her türlü yolu (Halk sa.ğlığı açıısından çok zararlı sonuçlar doğur
sa bile) denemekten çe,kinmeyen, devletçe yeterince denetlenemeyen 
i ılaç sanayiine bırakllımaktadır. 

Bu yazıda, bugün de'k sağlık hizmetleri bütünü içinde yer alma
yan ilacın bu 'bütün içinde ' yer al'ması gereğini ve bunun yanlış ilaç 
tüketimini önlemekteki yararlarını gösterırnek amaçlanmıştır. 

Ila'ç tüketimindeki bugün1kü uyg.ulamalar ve sakıncaları, sosyali
za'syonun getireceği önlemler ve 'ilacın aynı bi'rimden verilmesinin 
9.etireceği yararlar sıralanmıştır. 

GI,kemizde kişiler hastalandığında hekime baş vurmaıkta veya 
çeşitli nedenlerle (sosyo-e,konomi,k, kültürel, sağlıık eğitimi yeterSizli
ği, ulaşı'm olanakla'rının azlığı, hekim ve sağlıık kuru.mlanndan g,erekli 
yanıtı alamamaısı gibi). Hakıime 'gitmeden ilacını alma~a veya çeşitli 
ıgeleneksel tı:p yöntemleriyle, hastalığının tedavisini yapmaya çalış
'maıktadır. 

Yanlış ilaç kullanımmda 

1. Reçeteli 
2. Reçetesiz ilaç kullanımından kaynaklanan olmak üzere iki ' 

neden sayllabi'lir. 

(*) E.D. T. F. Top. Sağ. Ens. Eczacı 
(**) E.O. T. F . Top. Sağ , Ens, Doçenti 
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Yanlış ilaç kullanımı dendiğinde, : 
1. Hastalığın gerektirdiği ilacın ,kullanılmaması. (Gr:ipal enfek

si'Yon, kabakulak, kıza1mıkçık gibi virütik hastalıklarda antibiyoti'k kul
fanılması.) 

2. ıKiışiye özel bazı saptamaların yapılmamasının sonucu, ya
rarh il 'acın kullanllımaması. (Enfeksiyon duru.munda mikroba duyarlı 
olmayan antibiy'Otiğin k'ullanılıması, antibiyogram yapılmaması.) 

3. Gereksiz ilaç kullanılma'sı. (Vi1amin preparatlarının, kan ya
pıcı ve kuvvet ş:uru1plarının ulu orta kullanılması.) 

4. Fa.zla ila:ç kullanılması. (Az sayıda ilaçla tedavi edilebilecek 
hastalığın, pek çok ilaçla tedavi, yoluna g,idilmesi. Polifarmasi.) 

i 5. Az ilaç kullanılmas'ı. (Haç 'kombinasyonlarının kullanılması 
gereken dur'umlarda, tek ila,ç . kullanılması.) 

6. Hastalığın gerektirdiği süre, ila1ç kullanılmaması. (Örneğin : 
Faranjitte 10 ,gün kullanılması gereken antibiyotiğin hastalığın belir
tileri geçince kesilmesi, bunun belirtilmemiş olması.) 

7. Özellikle antibiyotiklerde, kiloya göre dozun saptanmaması, 
minimal 've maksimal dozların gerektiği g:ibi 'kullanılmaması.) 

8. Hastanın özel durumunun göz önüne alınmadan bazı ila'çla
rın kullanılması. (Tetrasiklinlerin, kl1oramfenikolün, hormon preparat ... 
larının ... ) gibi nedenleri sıralaya'biliriz. 

ıBu ıgjüne dek ,kısmen uY9.ulanan ve yaygınlaşması planlanan ,s:os
yalizaısyon, yanlış il'a1ç kullanımının nedenlerinin büyük bir kısmını 

ortadan kaldıracaktır. Ekonomik nedenle doktora gidemeyen ki'şilere 

parasız hi'~met :verecek; sürekli iletişimle kişileri sağlık konusunda 
eğiterek bunun neden olacağı yanlışlı ı :kları önleyecek; ulaşlım güç
iüğ'Ü olan üörelerde de sağlık üniteleri ,kurarak ulaşı,mın olanaksız

Iığı nedeniyle hekime veya bir sağlık ,kurumuna g'idememekten doğan 
. yanhşlı'kları ,önleyecektir. Kısaıcası hasta ki ,şiye reçete alabilmeye ka

dar -ol'an devre sağlanmış olmakta, hekime gidememekten doğan yan
hşlıklar önlenmektedir. Fakat reçete ile başbaşa kalan kişinin reçe
tedeki ilaçları alabilirllesi : 

- Ekonomik nedenle, 
- Dıışa bağımlıt bir ilaç sanayii sonuc,u, dövi,z yokluğuna " bağıl 

ila1ç yokluğunun sıÖz konusu ol'ması, 

- Ilaç sanayiinin azami kar 'elde etmek a'macıyla, baskı unsl:Jru 
olacağını düşündüğü ıher yolu denemesi, zam alabilme amacıyla pi-
yas~ya ilaç sürmemesi, . 
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- Eczanelerin ,bugün içine düşürüldükleri mali kriz sonucu, ye
terli düzeyde isteklere yanıt verememesi. .. gibi nedenlerle olanak-
sızlaşmaktadır. , 

Yaygınlaşması planlanan sosyalizasyon - modeli içine alınacak 
«Ilacın da aynı birimden tüketiciye veriimesi)) olıgusu, yanlış kullanımı 
Ibüyük ölçüde önleyecektir. Bu aynı zamanda, bugünkü uygulamanın 
neden olduğu ilaç yokluğu ve savurganlığı konus'unda da olu·mlu so
nuçlar doğuracaktır. 

Hastalığinın teşhisini yaptıran ve Iyileşmesini sağlayacak ilaçla
rını saptatan kişi, aynı birimden ilaçlarını aİabilecek, ilacın kullanı
,mındaki ki'şiye özel saptamalar, doktordan sonra ikinci bir kez has
taya anlatılacak, (Ki bu kişi sağıık ocaklarında yer alacak, ilaç ko .. 
nusunda yeterli bilgiye sahip olan eczacı olacaktır.) amaçlandığı bı
çiımde hizmet veren bir sosyalizasyon m,odelinde, sürekli iletişimle .ila
cın doğru ve yeterli süre kullanılması sağlanacaktır. Sağlık kurum
larından ilacını alıp ıg.erekli 'bilgileri öğrenen kişinin, kullanma süresi 
~çinde ilaçlarını ihmal etme nedenıariyle (unutkanlık, ilacın istenme
yen yan tesirl·eri, fizyolojik nedenler, önemsememe ... g,ibi) doğabile
cek yanlı,şlı 'kları önlemek üzere, ebe, sağlık mem·uru ve hemşire ile 
kontrol ettirmek, gerekli şekilde ve gerekli süre kullanılmasını sağ
lamak olanak içirdedir. Ayrıca (bu şekilde doktorun söylediği süre so
nunda (ilaçlar belirtilen süre kullanıldıktan sonra) doktora gi.tmeyen 
kişileri doktora g.itmek üzere uyarımak olanaklıdır. Sürekli iletişi'mle, 

periyodik ,geliş gidişlerle ve kişiye ıözel durumların yanıısıra ilaçların 

da kartlara işlenmiş olması sonucu, «Hasta-'ilaç» etkileşimini g,özle
(rnek, kişinin sağlığındaki olumlu ve olumsuz sonuçları 'belirl~mek 

olanak içinde olacaktır. 
Tabii buradak'i en önemli olgu, sağlık personelinin yeterli dü

zeyde eğitilmiş olması ve halkı 'sağlık konusunda ıbilinçlendirmesidir. 
Teşhisin ve tedavinin tek bir birimde yapılması, hal'kın sağlığını sağ

~ayacak kurumun belirlenmesi, kişilerin anayasal hakkı olan «Sağlıklı 
olma» konusunda sorumluların saptanmasını sağlayacaktır. Kişi bu 
ıha'kki elde edilmesi sürecinde, karşılaştığı olumsuz durumlarda do
ğal olarak sorumluları uyaracak, sağlıklı olmasının sağıanmasını is-
teyecektir. . 

Bir ekip :hizmeti sunan sosyaJıizasyonda, tek reçete yazma yet
'kisine sahip kişi olan hekim, reçete yazı,mında gereken özenin gös
terilmesi gereğinin nedenlerini sürekH Q,özl'eyecektir. Reçeteden kay
naklanan ve reçetede i1aoın kullanımı ile 'ilgili bilıgilerin bulunmama
sının neden olduğu yanlışhklar önlene·cektir. Ayrıca aynı birim i'çin
de, reçete ile 'i1g'i1i bir sorun olduğu durumlarda, anında ıhekimle bağ
lantı kurup so~unu çözümlemsk olanak içinde olacaktır. 
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ıKendi kendine tedaVinin doğurduğu 'olumsuz sonuçlar ve Haç 
savurganlı,ğı sorunlan da çözülmüş olacaktır. Kiş!iye g,erektiği ka
dar Ha'ç verilecek, kişı gereken ,süre ila'ç kullanacaktır. (Tabii bu 
ünitelerde büyük ambalaj ,kullanılmalı, 9,erekli sayı kadar ilaç veril-
melidir.) , 

Sosyali'zasyon 'uygulamasında bÖIlge içindeki kişilerle sürekli ile
tişim halinde Qlmak, hastalıkları saptama'k ve gerekli ilaçl,arı belir
~emek olanak içindedir. Bunun sonucu, piyasada mevcut - 3000 -
kalem ilacın hepsini bulundur,mıak 9,ereğini ort1adan kaldır.ac'ak, bu
günkü- siıstemin neden olduğu-yaıpay yolduk sorun olmayacaktır. (Bu 
tüm T,ürkiye i'çindegeçerl'i bir konudur. Bir:birinin eş , değeri çok sa
yıdaki .preparatın bir veya bir kaçın,ın yok olması ilaç yo'kluğu olara!k 
nitelenmekte, ki1şil,erin tedavnerinin s'onuçlanamaması yanında gerek
siz döviz kaybına neden olmaktadır.) 

ıS'onuçta «Herkesin 'beden ve ruh sa§~ığı içinde yaşamasını ve 
tıbbi bakım görme'Sini sağlamakla ödevii» olan devlet, sağlık hizn:ıet
'e~i bütünü içinde ilacı da düşünm'eN, halk sağlıkı açısından büyük 
l>ir sorun olan ilaç sorununa çö,züm getirmelidir. Bu da zorunlu bir 
tüketim maddesi olan ilacın devletleştirilmesi, (Ilaç sanayiinin tümü .. 
nün devletleştirilmesi.), de~let e'liyle ilık aşamada kars,ız, en kısa za
manda da parasız olara'k halka verilmesiolacakıtır. Kullanınıındaki ,- ' 
yanlışlıkları önlemek üzer'e, teşhis ve tedavinin ayni birim içinde ya
pılması sü.rekli tıetişimle sağlık bilincinin oluşturduğ'U amaçlanma- , 
I 'ıdır. 

Koruyucu ve sosyal tıp hizmetler~ne öncenk tanmm'a.ı, tedavi 
için yapıla:n harcamaları en ıaza ıind~reçek, bugün için devlete ',büyük 
bir yük olacağı söylenen «~alka ,nacı ndevletçe parasız verilmesi,)) ~ük 
olmaktan çıkacaktır. 
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