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SUNUS

Ulkemizin son yillarda gerceklestirdigi reformlarin en énemlilerinden biri
Sosyal Guvenlik Reformu’dur. 2006 yilinda yapilan yasal dizenleme ile sosyal
glvenlik hizmeti sunan Ug farkli kurum, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) catisi
altinda birlestirilmistir. Geldigimiz noktada, SGK catisi altinda hizmet alanla-
rin sayisi Ulke nifusunun neredeyse tamamina (%98'in lzerinde) ulasmistir.
SGK, her gecen giin siz degerli hak sahiplerine daha iyi hizmet sunmaya ca-
lUsmaktadir.

Sigortalilarimizin saglik ihtiyaclarinin giderilmesine en iyi sekilde yardimci
olmak, Kurumumuzun baslica hizmet alanlarindan birisidir. SGK, halkimizin
gecmis yillarda yasadigi sorunlarin bilincinde olarak bu alanda sundugu hiz-
metlerin kalitesini ve yayginligini her gecen giin artirmayi hedeflemektedir.

ilaclar giiniimiizde uygulanmakta olan tedavi seceneklerinin dnemli bir kis-
mini olusturmaktadir. Kisiler aldiklari saglik hizmetini daha basarili almayi
strdirmek icin oncelikle bilingli olmak zorundadirlar. Ancak, yapilan aras-
tirmalar, diinya genelinde “ilac¢ kullanimi” konusunda halkin yeterince bilingli
davranmadigina isaret etmektedir. Sizlere sunulan bu kitap, tedavi ve ilac-
la ilgili dogrulari sizlerle paylasmak lzere hazirlanmistir. Kisaca “akilci ilag
kullanimi” olarak tanimlanan bu sirecte sizleri bilgilendirmeyi amaclayan bu
kitabin saglikli yasam siirmenize yardimci olmasini diliyorum.

Yadigar GOKALP iLHAN
Sosyal Glvenlik Kurumu Baskani
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BOLUM I. AKILCI iLAG KULLANIMI

1.1

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.

Bu Kitaba Neden Gereksinim Duyulmustur?

ilac Nedir, Bitkisel Uriin Nedir?

Akilcr ilac Kullanimi Nedir ve ilkeleri Nelerdir?

Akiler ilac Kullanimi Yoniiyle Tiirkiye ve Diinyada Durum Nedir?
Aile Hekimligi Uygulamalari Tiirkiye'deki ila¢ Kullanimini Nasil
Etkilemektedir?

Akilci ilag Kullaniminin Sosyal Givenlik Kurumu'na Katkisi Nedir?
Akilci Olmayan ilac Kullanimi Nedir ve Toplum Bu Sorundan Nasil

Kurtulabilir?



1.1 Bu Kitaba Neden Gereksinim Duyulmustur?

Gunimizdeki modern tip uygulamalarinda en onemli tedavi yontemlerinden
birisi ilacla tedavidir. Gectigimiz ylzyila kadar bu silrec, bugiin bildigimiz an-
lamda sinirli sayida ilacla idare edilerek gelmistir. Son yiiz sene icerisinde ise
var olanlara binlerce yenisinin katilmasi ile ila¢ sayisi ve cesitliligi son derece
artmistir. Bu durum, dogal olarak, glin gectikce ilaca daha kolay erisim im-
kanini sunmustur. ilac kullanimi, tlkelerin imkanlari dahilinde olumlu veya
olumsuz pek cok faktdore bagli olarak iyice cesitlilik kazanmistir. Bir siire son-
ra bu cesitlilik, bilgi kirliligini artirmis, ilacin yanlis kullanimi sorununu da or-
taya cikartmistir. Kisaca akilci olmayan ila¢ kullanimi (AOIK) olarak nitelendi-
rilen bu sorun, sadece hekimin ya da hastanin degil, ilacla ilgili muhataplarin
timundn sorunu halini almistir.

e ilaclarini yanlis sekilde, yanlis dozda ve siirede kullanmak

¢ Receteyle satilmasi gereken ilaclari doktor kontroli disinda kullanmaya ca-
lismak

e Gereksiz yere pahaliilaclari kullanmak

e ilac israfinda bulunmak vb. pek cok sorun bu duruma érnek olarak gosteri-
lebilir.

ilaci zehir olmaktan ¢ikaran onun akilci kullanimidir.

AOQIK sorunu, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli boyutlarda yasan-
maktadir. Oysa ilag, sagligi tehdit etmesi icin degil, dogru ve bilin¢li kullani-
larak sagliga katki sunmasi icin uretilir ve kullanilir. Bu kosulun yerine geti-
rilmesinin tek yolu, akilcr ila¢ kullanimi denilen sekilde, ilacin belirli kurallar
cercevesinde bilin¢li kullanimindan gecmektedir.

’ ¥ 1 f
ilac, bilingsizce kullanilarak saglig tehdit etmesi icin degil, bilingli
kullanilarak sagliga katki sunmasi icin uretilir ve kullanilir.

Surdurilebilir bir saglik hizmetinden yararlanabilmemizin yollarindan birisi,
AOIK tehdidinden kurtulmamizla yakindan iliskilidir. Bu bakimdan toplumun
daha bilincli olmasi gerekir. Bu bilinci olusturmak icin yararlanilacak glive-
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nilir bilgi kaynaklarina ihtiyac duyulmaktadir. Giinimuzde ilaclar konusunda
asiri bilgi kirliligi yasanmaktadir. Cogumuz, ilacla ilgili bilgi deyince, o sirada
kullandigimiz ila¢ 6zelinde bilgiye yoneliriz. Saglikli yasamak ve ilac tedavisi
alirken basarili olabilmek icin dogru/akilci ila¢ kullaniminin genel ilkelerini
bilmemiz sarttir. Siphesiz, bu bilgilenmenin 6n kosulu konuyla ilgili guvenilir
kaynak kitaplardan yararlanmaktir. Elinizdeki bu kaynak kitap, akilcr ila¢ kul-
lanimi ile ilgili sizlere yol gosterecek basvuru kitabi olarak, bu ihtiyacin gide-
rilmesi icin hazirlanmistir.

1.2. ila¢ Nedir, Bitkisel Uriin Nedir?

ilac, normal sartlarda hastaliklarin tedavisinde hekimin diizenledigi receteyle
kullanilan 6zel nitelikli endlstriyel bir Grindir. Daha az olmakla birlikte bazi
ilaclar, sagligin korunmasina yardimci olmak ya da saglikli olma halinin siir-
durilmesine yardimci olmak gibi 6zel durumlarda hasta olmadan da kullani-
labilir. TUm bu uygulamalarda ilacin doktor kontroliinde kullanimi on sarttir.

ilag, eczanede doktor recetesiyle satilan ve
eczacl tarafindan sunulan bir Grindir.

ilag insan sagligi icin bu kadar énemli endistriyel bir tiriin olma dzelligine
uzun ve maliyetli arastirma ve gelistirme siireci sonunda kavusur. ilac aday-
lari insanda kullanilmadan 6nce laboratuvarlarda yapilan ¢ok sayida deneyle
test edilir ve iclerinden ilac olma umudu ve giiveniverenleri ayiklanir. Bunlarin
cok siki kosullarda génilli insanlarda klinik arastirmalari yapilir. Hem saglik-
i gondilld hem de hasta gondilli insanlarda yapilan bu arastirmalar neticesin-
de basarili bulunanlar yetkili saglik makaminca “ila¢” olarak ruhsatlandirilir.
ilacin o lilkedeki var olus seriiveni bu sekilde baslar. Geri 6demesinin durumu
da dahil diger izin ve islemleri tamamlanan ilag, saglik alaninda kullanitmak
Uzere eczanedeki rafta yerini alir ve kullanilmaya baslanir.

Bitkisel Urinler, tibben ise yaradigi yoniinde kuvvetli geleneksel yaklasimlar
olan ya da bilimsel arastirmalar dogrultusunda endiistriyel tretimi yapilan ve
recetesiz olarak eczanelerde satilan tGrlnlerdir. Bitkisel trtnler bitkilerin kok,
govde, yaprak, ya da yemisleri gibi degisik kisimlarindan elde edilebilir. Bitki-
sel Urlinlere ait arastirmalarin glcd, elde edildigi bitkinin kaynagi, tretimi ve
onay sirecini ilgilendiren pek ¢ok konuda ilaca gore tibbi iddiasi, genel olarak
cok gerilerdedir. Dolayisiyla etkisinin, yan etkisinin/karsit etkisinin bilinirligi,
tibbi agidan kabul edilebilirligi ilaca gore oldukca zayiftir. Ote yandan bu ba-
kimlardan iddiali olanlarinin “ila¢” olma yolu her zaman bulunmaktadir. Nite-
kim glinimiizde bitkisel kokenli cok sayida “ila¢” bulunmaktadir.

Burada “bitkisel kékenli ila¢” ile kamuoyuna yanlis aksettirilen “bitkisel ilac”
dogru ifade ile “bitkisel Grin” birbirinin aynisi seyler degildir. Halkin saglik
ve ekonomi agilarindan sorun yasamamasi icin bu farklligin bilincinde olma-
si gerekir. Bitkisel Griin kullanimi konusunda dikkatli davranilmalidir. Bu tir
Urinleri kullanirken kisi “sorumlulugu kendi Gzerine aldigi” bilinciyle davran-
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malidir. Bu tir drinler konusunda kamuoyunu yaniltanlara karsi 6zellikle dik-
katli olunmalidir.

‘ ; = d _—
Bitkisel Girtin kullanimi konusunda “dogaldir, zararsizdir”
yaklasimlar dogru degildir.

—

ilagla ilgili giivenlilik konusu giiclii bilimsel arastirmalarla ortaya konur. Oysa
bitkisel iriin/maddelerin givenliligi konusundaki bilgi ve belgeler bu diizeyde
yeterli degildir. Bu konulardaki bilgiler, yapilan arastirmalardan ¢ok, kullani-
mi sirasindaki deneme yanilmalarla tespit edilir. Dolayisiyla bitkisel Griinlerin
zararsiz oldugu soylenemez. Aksine belki de ¢ok daha guriltild problemle-
re yol acma riski tasiyabilir. “Bitkilerin zararsiz oldugu” yoniindeki yaklasim
da dikkatli bir yorumla herkesce kolaylikla ¢iiriitiilebilir. Ornegin, sigaranin
kaynag titln, narkotik madde olan esrar ya da zehirli mantarlarin da birer
bitki oldugu, pekala 6limcil zararlari oldugu iyi bilinmektedir. Daha masum
sayilabilecek, yiyecek olarak kullandigimiz yararli bitkileri bir diistinelim. Ka-
yisi pek cok bakimdan oldukca saglikli bir yiyecek olmasina karsin tek seferde
asiri tiketilirse ishale yol acabilir. Ayni sekilde pek cok meyveyi asiri tiket-
meye kalkmamiz halinde kan sekeri yiikselmesine bagli cesitli sorunlar yasa-
yabiliriz. Dolayisiyla, ister dogrudan zehirleyici 6zelligi olanlar olsun, isterse
normalde besin olarak tiikettiklerimiz olsun pek ¢ok bitkinin “asiri doza” denk
gelen tiketimleri hi¢ de “zararsiz” degildir.

Ote yandan bu tur Urinler, ilacla birlikte kullanilirsa ciddi etkilesim sorunla-
rina da yol acabilirler. Ornegin bazi bitkiler ilaclarin viicuda alimini ve viicutta
donusum islemlerini etkileyerek ilaclarin viicutta normal sartlarda bulunmasi
gereken miktarlarinin tGzerine cikip etki artisina, hatta zehirlenmeye yol aca-
bilir.

Dolayisiyla konu, pek cok acidan 6zel dikkat gerektirir. Hastalarin bu tur Grin-
lerden mimkiin oldugunca uzak durmasi onerilir. Bunlari kullanma yoniinde
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Israrci olanlar ise hekimlerine ve eczacilarina danisarak bu Grinleri kullan-
malidir.

1.3. Akilci ilac Kullanimi Nedir ve ilkeleri Nelerdir?

Akiler ilac kullanimi (AIK) ilac kullanirken dogrulari uygulamak ve biling-
li olmaktir. Saglik alaninda evrensel dizeyde yetkin kurum Diinya Saglik
Orgiiti'dir (DSO). AIK konusunda DSO somut bir durus sergilemis ve her-
kesce kabul géren bir tanimlamada bulunmustur. Buna gére AiK, “hastalarin
hastaliklari ve kendi bireysel ozelliklerine uygun ilaci, uygun sire ve kulla-
nim sekliyle, uygun maliyette almalarina yonelik kurallara uyulmasi” olarak
tanimlanmistir.

AIK,

e belirlenen dogru ilacin,

e dogru miktarda,

e dogru uygulama yoluyla,

e dogru zamanlamayla,

e yeterli bilgilendirme yapilarak ve

e maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin bitlntdir.

Dolayisiyla bu ilkeler ilacin Gretiminden eczaneye ulasmasina; receteye dok-
tor tarafindan yazilip hasta tarafindan kullanilmasina; etki ve yan etkileri baki-
mindan dikkatli olunmasindan atiklarinin kuralina uygun imhasina kadar pek
cok alt konu basligi ile iliskilendirilen “dogru”lari kapsar. S6z konusu bu dog-
rularin yerine getirilmesi bakimdan basta hekimler olmak Ulzere cok sayida
kisi ve kuruma onemli sorumluluklar diser.

AIK, ilacin kullanilacagi hastada secilen uygun ilacla ilgili
tim bilimsel dogrulari kapsar.

Hekimin diizenledigi tedavinin basarisinda hastalarin bilincli davranmasinin
belirleyici rold bulunur. Hastalarin tim bu siire¢ hakkinda yeterli bilgi sahi-
bi olmalari gerekir. Tedavi slirecinde dogru hasta-hekim iliskisi kurulmasi
énemlidir. Hekim, AiK'te en yetkin konumdaki kisidir. Hastalarina dogru teshis
koyan hekim, bunu yaparak AiK'in ilk adimini atar.

AiK ilkeleri geregi hastaya dogru teshisi koymasinin ardindan akilci tedavi sii-
recinde hekim asagidaki yolu izler;

¢ Hastaliin teshisini hastaya/yakinina dikkatlice tanimlar.
¢ Tedavi amaglarini belirler, bunu hasta/yakinlari ile paylasir.

e Degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve guvenilir bir tedaviyi o
hasta icin secer.
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* ilac se¢iminde etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet &lciitlerini dikkate
alir.

¢ Hemen her hastalikta hastaya uygun ilag disi tedaviler (distik kalorili ve tuz-
suz diyet, sigara icmeme, egzersiz yapma vb.) énerir.

e Gereken hastalar icin uygun bir recete yazar.

* Receteye yazilan ilacla ilgili/tedavi ile ilgili anlasilir bilgiler ve talimatlar ve-
rir.

e Gerek gordugi konularda tedavi ile ilgili uyarilarda bulunur.
e Tedavi siiresini belirtir.

¢ Hastaya verdigi bilgilerin dogru anlasildigindan emin olduktan sonra teda-
viye baslar.

e Tedavi sonuclariniizler.

e Tiim bu siirecte hastayla /hasta yakiniyla iyi iletisim kurarak slirecin basarili
olmasina dikkat eder.

Hekim hastasinin
tedavisini
diizenlerken
mutlaka
hastasinin
- bireysel
ozelliklerini
dikkate alarak
ila¢ seciminde
bulunur.

Hastalarin hekimin gdsterdigi yukaridaki titiz cabayi hekim olmayan bir kisinin
kendi basina sergilemesinin olanakli olmamasidir. Dolayisiyla hastalar kendi-
lerini hekimlerinin yerine asla koymamali, ilacla tedavi olmaya (ilac/trin se-
ciminde bulunmaya) kendi basina karar vermemelidir. Hasta ve hasta yakini
olan birisi, kendisinin veya yakininin ilacla tedavisi yapilirken dncelikle bilingli
olmak zorundadir. Asagida bu bakimdan sizlere katki saglayacak bazi pratik
bilgilere yer verilmistir.

¢ Hastalandiginizda ilac tedavisine ihtiyaciniz olup olmadigini doktorunuz be-
lirler.
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e [la¢ tedavisi gereken durumlarda kullanacaginiz dogru ilaca da doktorunuz
karar verir.

e lac viicuda alindiktan sonra emilir, viicutta dagilir, siire¢ icerisinde yikilir
ve vlcuttan atilir. Viicut icerisinde gerceklesen bu olaylarin her biri ¢ocuklar,
ergenler, eriskinler ve yaslilar arasinda cesitli farkliliklar gosterir. Dolayisiyla
ilaclarin viicutta meydana getirdikleri etkiler, olasi yan etkiler/karsit etkiler,
ilacin viicutta kalma stiresi gibi pek cok durum, her yas grubu arasinda cesitli
farkliliklar gosterir.

e ilacinizi kullanirken, doktorunuzun, eczacinizin ve diger saglik calisanlarinin
bilgilendirme ve yonlendirmelerine tam olarak uymaniz tedavinizin basarisini
artirir.

e ilacinizi kullanmadan &nce, ilac kutusundan cikan kullanma talimatini dik-
katle okuyun; giiclik cekerseniz bir yakininizdan, eczacinizdan yardim alin.
Gerekirse konuyu doktorunuzla gordsun.

e Agizdan yutarak aldiginiz ilaglarinizi su ile i¢in. Su disinda herhangi bir ice-
cek (meyve suyu, siit, cay, gazoz vb.) ilacinizin etkisini degistirebilir.

e ilaclar dogru dozda/miktarda kullanildiginda etkilidir. Surup gibi ilaclari
kullanirken, ila¢ kutusundan ¢ikan 6l¢u kasigini kullanin, olcil aletinin isaret
yerlerine dikkat edin. ilacinizi doktorunuzun belirttigi zaman araliklarinda kul-
lanin. ilacin daha kisa ya da daha uzun araliklarla kullanilmasi sakincalidir.

e Yutularak alinan bazi ilaclar acg, bazilari ise tok karnina alinir. Bu konuda
hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin dnerilerinden ve ilacin kullanma talima-
tindan yararlanin.
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e ilacinizi doktorunuzun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanin. Bu siireden
once ilacinizi kesmeniz ya da onerilenden daha uzun sire kullanmaniz iyiles-
menizi engelleyebilir.

e Tedavi, doktor tarafindan kisiye 6zel olarak dizenlenir. Dolayisiyla yakinla-
riniza, cevrenizdekilere ila¢c 6nermeyin, onlarin dnerileri dogrultusunda ilac
kullanmayin.

Baskalarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanmayin.
Siz de baskalarina ilag tavsiye etmeyin.

* “Kireclenme” diye de anilan osteoartrit, yumusak doku zedelenmeleri ve bel
agrisi gibi hastaliklarin/sikayetlerin bir kismi, her kosulda ilac tedavisi gerek-
tirmez. Bu gibi hastaliklarda doktorun dogru teshisiyle birlikte, bazen “agri
kesici kullanilmasina gerek kalmaksizin” hasta kiloluysa kilo verme, isi uy-
gulamasi, bastonla ylirime gibi basit onlemler yeterli olabilir. Bazen de bun-
lara ilave olarak basit bazi ilaclar kullanilarak sorun giderilebilir. Dolayisiyla,
bu gibi durumlarda agriyi gidermek amaciyla kendi kendine biling¢sizce ilag
kullanmak, hem ilag israfina hem de ilave saglik sorunlarina yol acabilir. Re-
cetesiz agri kesici ila¢ kullanimi ve evde bu ilaglari fazla miktarda bulundur-
ma aliskanligindan uzak durun. Bazi agri kesiciler mide hassasiyeti olanlarda
mide kanamasina bile neden olabilir. Hatta bu ilaclar kalp ya da bobrek hasta-
larinda hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir.

e Kabizlik toplumda sikca karsilasilan bir sindirim sorunudur. Kabizlikta he-
men ilac¢ tedavisine basvurmak dogru bir yaklasim degildir. Beslenme diize-
ninizi gézden gecirin. Kabizliga yol acan gidalardan uzak durun. Yiyecekler
arasinda taze sebze ve meyveler, kepekli tahillar gibi bol lifli, posali gidalarin
oraninin artmasi, yeterli sivi alinmasi, fiziksel aktivite yapilmasi, tuvalete git-
me isleminin ertelenmeye calisilmamasi, gereksiz yere agri kesici kullanilma-
masi gibi onlemler sorunun ¢ozimiinde ise yarar.
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e Uyku bozuklugu sorunlarinin bir kismi diizensiz uyuma, diizensiz yeme ve
asiri kahve icme aliskanliklari, uykuya elverissiz mekanda yatmaya calisma
kaynakli olabilir. Bazilarinda ise altta yatan solunum yolu hastaliklari, kalp
damar sorunlari, ruhsal sikintilar vb. baska nedenlere bagli olarak uyku bo-
zukluklari gorilebilir. Bu tlir sorunlarda hekimin tanisi dogrultusunda ilag te-
davisi gerekiyorsa, ila¢ kullanitmalidir.

e Panik atak, depresyon gibi saglik sorunlari kisinin kendi kendine teshis ko-
yup tedavisini kendi basina uygulayabilecekleri hastaliklar degildir. Bu tiir
hastaliklari oldugunu diistinenlerin mutlaka hekime basvurarak, dogru tani,
dogru yonlendirme ve dogru tedavi islemlerinin yapilmasi gerekir.

e Kolesterol disiiriici ilaglar, kan yag degerleri belirli dizeylerin Gzerinde
olan ve bu bakimdan risk altinda olduguna hekimi tarafindan kanaat getiri-
len hastalarda, ancak hekimin recete etmesiyle kullanilirlar. Kisilerin kendi
kendine bu ilaglari almasinin, diizensiz kullanmasinin, beklenen yarardan ote
basli basina ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegi bilinmelidir. Yiiksek tansi-
yon hastasiysaniz, doktorunuzun 6nerdigi yasam bicimi degisikliklerine (diyet,
kilo verme, tuz kisitlamasi, egzersiz vb.] mutlaka uyun. Bunlara tam olarak
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uymadan ilacla kan basincinizin kontrol altinda tutulmasi miimkiin degildir.

Doktorun bilgisi disinda ila¢ kullanmayin, eczane disi yerlerden
ilag /tibbi Griin satin almayin.

* internet yoluyla ya da uzaktan erisimin diger yollariyla kontrolsiiz, giivensiz
ilag/triin asla almayin. Bu tir yollarla temin edilen Griinlerin kullanimina bag-
U 6limcul sorunlar yasanabilmektedir.

e Tedavinizin ortak katiimcisi olun. ilac kullanmanizda goz onidnde bulundu-
rulmasi gereken bir rahatsizliginiz varsa (bobrek yetmezligi, karaciger yet-
mezligi vb.), nceden kullandiginiz baska ilaglar varsa, herhangi bir ilaca ya
da besine alerjiniz varsa, ila¢ yutmakta glclik cekiyorsaniz doktorunuzu bu
konularda bilgilendirin.

e ilaci nasil kullanilacaginizi bildiginizden emin olmaniz gerekir. Dolayislyla,
doktorunuzdan, eczacinizdan ilaclariniz hakkinda sizi bilgilendirmelerini iste-
yin. Unutkanlik vb. sorunlariniz varsa gerektiginde bu bilgileri yazili olarak da
ayrintili iletmelerini isteyin.

e Bitkisel urlin/gida takviyesi triin gibi “ilaca alternatifmis” gibi pazarlanan
dridnlerin bilingsiz, kontrolsliz kullanimindan siddetle kacinin. Bunlari kullan-
maniz halinde, bu sirada bir nedenle ila¢ kullanmaniz gerektiginde ise hekimi-
nizi bu konudan mutlaka haberdar edin.

Bitkisel lirlin/gida takviyelerinin ila¢ olmadigini bilmeliyiz.

¢ Doktorunuzun size acil durumlarda kullanmaniz igin énerdigi ilaglari (dilalti
alinan kalp ilaci, solunum yolunu rahatlatan astim ilaci vb.) unutmayacaginiz
ve sizin ve tedavinize yardimci olan kisilerin kolay ulasabilecegi yerlerde tutun.

* ila¢ tedaviniz sirasinda bu tedaviye bagli oldugunu diisiindiigiiniiz herhan-
gi bir sorunla karsilastiginizda, doktorunuzun bu konudaki uyarilarini dikkate
alin ve doktorunuzu bu konuda dogrudan bilgilendirin.

e Tedaviniz i¢in ilactan mucizevi ¢careler beklemeyin. Her ilacin beklenen ya-
rari saglamasi i¢in kullanicisinin bilincli olmasi sarttir. Kullandiginiz her bir
ilacin size ayri sorumluluk getirdigini, viicudunuza ilave yiik yikledigini unut-
mayin. ilac kullanimi konusunda akilci davranin ve cevrenizdekileri bu konuda
duyarli olmaya davet edin.

ilac israfindan kaginin.
Bu tutum, hem kendinize
hem de icinde yasadiginiz topluma karsi sorumlulugunuzdur.
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1.4. Akilci ilag Kullanimi Yoniiyle Tiirkiye ve Diinyada
Durum Nedir?

DSO basta olmak iizere saglikla ilgili pek cok uluslararasi kurum ve kurulus
akilcl ilac kullaniminin (AIK) yayginlastirilmasi icin uzun yillardan beri caba
sarf etmektedir. Bu cabalarin ozellikle 1990°l yillardan itibaren giderek arttigi
bilinmektedir. Hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik calisanlarinin egitimle-
rinde bu konuya 6zel 6nem verilmeye baslanmis, bu dogrultuda 6zel egitim
programlari gelistirilmistir. Hastalarin tedavisinde yazilan receteler takip
edilerek, degerlendirilerek, geri bildirimler yapilarak ilac kullaniminin daha
akilci olmasina uzun yillardir calisilmaktadir. AiK ilkelerinin geregini yerine
getirmede anahtar rold oynayan muhataplardan biri de hastalardir. Halkin bu
konuda bilgilendirilmesine calisilmasi, AiK'i yayginlastirmaya yénelik énemli
etkinliklerden birisi olmayi sirdiirmektedir.

Tiirkiye, AIK konusunda aslinda erken alt yapi olusturan iilkeler arasindadir.
1996 yilinda dinyada gelismis Ulkelerdekine benzer sekilde tip egitiminde
AiK'in 6gretilmesini aktif egitim yéntemleriyle uygulamaya baslamistir. Daha
sonra bunu diger saglik alanlarina tasimaya baslamistir.

* AiK'i icra edecek saglik personeli yetistirmeye calisilmis olmasi

* AiK'i yayginlastirmaya déniik farkindalik faaliyetlerine baslanmis olmasi

e Aile hekimligi sistemine gecilmis olmasi

o Ulke genelini kapsayan Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin yiiriirliikte ol-
masi

e Ulusal diizeyde AIK Koordinasyonuna aracilik eden Saglik Bakanligi Akilci
ilac Kullanimi Merkez teskilatinin ve bunun illerdeki/saglik kuruluslarindaki
birimlerinin kurulmus olmasi

e SGK'nin elektronik recete uygulamasina ge¢mis olmasi

* Recete izlem ve denetleme sitemlerine sahip olunmasi

e Bu konularda evrensel diizeyde yeterli donanima sahip akademik ve idari
personele sahip olunmasi

* AiK ile ilgili cok sayida arastirma, rapor ve planlamaya sahip kurum ve kuru-

luslarinin olmasi gibi elverisli durumlar, Tiirkiye'de AiK'in hizla yayginlastiril-
masini kolaylastiran unsurlardan bazilari olarak siralanabilir.
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1.5. Aile Hekimligi Uygulamalari Tiirkiye'deki ilag Kullanimini
Nasil Etkilemektedir?

Aile hekimligi uygulamasi, aile sagligi merkezi olarak bilinen saglik kurulus-
larinda kisinin kendisi ve ailesinin saglik hizmetlerine kolay ulasabildigi ve
Ucretsiz yararlanabildigi hekimlik uygulamasidir. Aile hekimleri ve ekibi ta-
rafindan verilen bu hizmetler, bulasici hastaliklara karsi koruyucu hekimlik
uygulamalarini, ayakta tani ve tedavi islemlerinin cogunlugunu kapsar. Aile
hekimligi, hastalari uzun siire takip edilebilme, kolay izleyip ve degerlendiri-
lebilme, yeterli zamani ayirarak tedavi dizenleyebilme avantajlarina sahiptir.
Dolayisiyla, aile hekimleri sunmakta olduklari diger saglik hizmetlerinin yani
sira siralanan bu avantajlari nedeniyle Tiirkiye'de AiK'in yayginlastirilmasina
onemli katkilar sunmaktadir.

Tirkiye'de halen yazilmakta olan recetelerin blyik cogunlugu aile hekimleri
tarafindan yazilmaktadir. Bu hizmetin alinmasinda karisiklari azaltmak, daha
basarili hizmet alinmasina katki saglamak icin hastalarin aile hekimligi uy-
gulamasini benimsemesi, sahip ¢itkmasi ve acil durumlar disinda yasadiklari
saglik sorunlari icin oncelikle bagli olduklari aile hekimliginden bu hizmeti
talep etmesi gerekir. Tim bu yaklasimlar Turkiye’de hem aile hekimligi uy-
gulamalarinin daha da giiclenmesine hem de AiK'in yayginlastirilmasina katki
saglar.

1.6. Akilci ilag Kullaniminin Sosyal Giivenlik Kurumu’na
Katkisi Nedir?

Toplumsal diizeyde sirdirdlebilir ve kaliteli saglik hizmeti alabilmek icin akil-
ciilac kullanimi (AIK] ve onun bir bileseni olan uygun maliyette tedavi 6nem-
lidir. Bu kavramdan yararlanirken adalet ilkesi ile hareket edilir. Zengin ya da
yoksul fark etmez, tim llkeler uzun vadede saglik hizmetini ylritebilmek icin
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bu konuya gereken dikkati gostermelidir. Bu bakimdan hem bireyin hem de
geri ddeme kurumlarinin hayati sorumluluklari vardir.

Sinirli ekonomik kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi, ekonominin belirleyici
kuralidir. Dolayisiyla, strdirilebilir saglik hizmeti, “kaynak sinirliligi ve bunun
etkin kullanimi” ilkelerine uyularak basarilabilir.

SGK ilac geri 6demesi ile ilgili olarak tedavi masraflarinin ¢ok biyiik kismini
odemeyi strdiirmektedir. Bu hizmetin strdirdlebilirligi tim hak sahiplerinin
tutumlu olmasi ve AiK ilkelerine uygun davranmasiyla yakindan ilgilidir. AiK,
sunulan tedavi hizmetinin kalitesine deger bicen bir yaklasim benimser. Kali-
teli hizmet sunumu maliyet etkin yaklasimi da pesinden siiriikler. Nitekim AiK
ilkelerine uygun ilac secerken dikkat edilmesi gereken kriterlerden birisi uy-
gun maliyette olan ilacin sec¢ilmesidir. Bu ucuz olan anlaminda degildir. Bazen
birim maliyeti daha pahali olan, tedavinin tim unsurlari birlikte degerlendiri-
lince daha uygun maliyette tedavi saglayan ilac olabilir. Dolayisiyla llkelerin
asil hedefi AiK’e uygun tedavi hizmeti saglamak olmalidir. Bunun saglanmasi
halinde geri 6deme kurumlarini ekonomik yonden rahatlatacak sonuclar do-
dal olarak ortaya ¢ikacaktir. AiK, ilac israfinin azaltilmasi, yanls ilag tiketimi-
nin azaltilmasi, ilaca bagli sorunlarin azaltilmasi, gereksiz yere pahali ilagla-
rin kullanimindan kacinilmasi gibi avantajlarin timini birden saglamaktadir.
TUm bunlar, SGK gibi geri 6deme kurumlarinin daha basarili ve sirdurulebilir
hizmet sunmalarini kolaylastirir.

1.7. Akilc Olmayan ila¢ Kullanimi Nedir ve Toplum
Bu Sorundan Nasil Kurtulabilir?

ilaclarin kullanimini dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren her tiirlii yan-
Lslik akilci olmayan ilac kullanimi (AOIK) olarak tanimlanabilir. AOIK sorunu-
nun oldugu yerde, hekimlerden eczacilara, hemsirelerden saglik merkezinde
calisan diger kisilere kadar oradaki tim saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu
vardir. Ulusal diizeyde ise saglik otoritelerinden saglik kuruluslarina ve geri
6deme kurumlarindan ila¢ endistrisine kadar cesitli kurum ve kuruluslarin
da sorumluluklari bulunur. Bu sorumlularin disinda en kritik sorumluluk, ilaci
kullanan kisilere daha da genellemek gerekirse topluma aittir.

Bireyin ilac kullanimi konusunda bilin¢li hareket etmesi AOQIK sorununun gi-
derilmesinde kritik dnem tasir. Oncelikle Kitabin bu bélimiinde 3. Konuda dile
getirilen akilci ilag kullanimi (AiK) ile ilgili ilkelerin farkinda olmak ve bunlara
uymak, sorunun toplumsal diizeyde ¢oziimiine katki saglar. ilagla ilgili olarak
kamuoyunu yanlis yonlendirenlere kanmamak, baskalarina ila¢ tavsiye etme-
mek, kendisini AiK ilkelerine gére tedavi eden hekiminin talimatlarina uymak,
gerektiginde bunu talep etmek, hatta hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
olasi AOIK yaklasimlarindan korunmak, gerektiginde yanlistigi dile getirmek
bireyin AOIK sorununun c¢éziimiine katki sunabilecegi 6rneklerden bazilaridir.
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BOLUM I1: SAGLIK HiZMETi SUNANLARIN VE HiZMET ALANLARIN AKILCI
ILAG KULLANIMINDAKI ROLLERI
2.1. Saglik Calisanlarinin Akilcr ilag Kullanimindaki Rolleri Nelerdir?
2.1.1 Hekimin Rolu
2.1.2. Eczacinin Rolu
2.1.3. Hemsirenin Rolu
2.2. Hastalarin, Hasta Yakinlarinin ve Toplumun Akilci ilac
Kullanimindaki Rolleri Nelerdir?
2.2.1. Saglik Kurulusuna Basvurmadan Once Nelere Dikkat
Edilmelidir?
2.2.2. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi Sirasinda Nelere Dikkat
Edilmelidir?
2.2.3. Tedavinin Dizenlenmesinden Sonra Nelere Dikkat Edilmelidir?
2.2.4. ilaclar/Tedaviler Hakkinda Hangi Bilgi Kaynaklari, Nasil

Kullanilmalidir?



2.1. Sagluk Calisanlarinin Akilci ilac Kullanimindaki
Rolleri Nelerdir?

Saglik calisanlarinin AiK siirecindeki rolleri soyle siralanabilir:
e Hastaya verilecek tedaviye karar verilmesi,

e ilacin secilmesi,

e Hastanin bilgilendirilmesi,

e ilacin verilmesi,

e jlacin uygulanmasi,

e ilac atiginin yonetilmesi,

e Tedavinin izlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

e Bitlin bu siirecte hastaya danismanlik yapilmasi.

Ulkemizdeki mevcut saglik sistemi icinde, saydigimiz bu gérevleri yerine geti-
recek olan kisiler sirasiyla hekimler, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyen-
leri, hasta bakicilar ve diger saglik calisanlaridir. Bu bolimde, bu kisileri ilgi-
lendiren AiK ilkeleri sirasiyla agiklanmaktadir.

2.1.1. Hekimin Rolii

Hekimler AiK'in hayata gecirilmesinde birinci derecede sorumlu kisilerdir.
Hekimlerin AiK'teki rolii hastanin tedavisinin diizenlenmesiyle baslar. Bir he-
kimin hastasinin tedavisini dizenlemesi, bilimsel bir arastirma icin izlenen
basamaklara benzer; &zel bir yontem, bilgi ve deneyim gerektirir. Hekim bu
siirecte su basamaklari izler:

- b
[ I

e 4
.

. —
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1- Hastanin problemini dikkatlice tanimlar; yani “taniyi/teshisi” koyar.
2- Tedavinin amaclarini belirler.
3- Dedgisik seceneklericinden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi secer.
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4- Gereken hastalar icin uygun bir recete yazar ve ilac disi tedavileri (egzersiz,
beslenme vb) diizenler.
5- Hastayi ayrintili olarak bilgilendirerek tedaviye baslar.

1-Hastanin Probleminin Dikkatlice Tanimlanmasi:

Hastasini muayene edip tanisini koyan hekim, tanidan emin ise mevcut du-
rumun tedavi gerektirip gerektirmedigine karar verir. Eger hekim hastasina
tedavi vermeye karar vermisse, hastanin tanisini gerekli ayrintilarla birlikte
hastaya ve yakinina anlatir. Bunun icin hastaya yeterli zaman ayrilmalidir.

Hekim hastasina ve yakinlarina:

e Hastaliginin, sikayetinin ne oldugunu (tibbi dildeki adini),

e Halk arasinda bunun yaygin sekilde nasil adlandirildigini,

e Genellikle ne kadar siiren bir hastalik oldugunu,

e Ciddiyetinin ne oldugunu,

e Taninin hastanin sikayet(ler]ine uygunlugunu,

¢ Baska hangi belirtilerle birlikte olabilecegini,

e Yasla, cinsiyetle, baska hastaliklarla veya baska ila¢ kullanimiyla vb
iliskisini,

e Hastaligin tedavi edilebilirligini,

e Tedavi edilmezse yol acabilecegi sorunlari acik-anlasilir bir sekilde
anlatitmalidir.

Hastanin sahip oldugu saglik sorununu/doktorun koydugu taniyi/hastaligini
anlamasi, tedaviye uygun davranmasi (tedavi uyuncu) a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

2-Tedavinin Amaclarinin Belirlenmesi:

Bu asamada, hekim hastasina tedavinin yapilma gerekcelerini hastanin anla-
yacagi bicimde anlatir. Ornegin:

o Tedavinin amaci hastaligin giderilmesi midir, yoksa sikayetlerin giderilmesi
midir? (Bazi hastaliklarda asil sorun kalici olup, tedavi ile yalnizca sikayetler
giderilebilir; bazi hastaliklarda hastalik tamamen tedavi edilebilir).

o Tedavinin etkisi kalict midir, gecici midir?

o Tedavi ile kontrol altina alinacak sorunlar nelerdir ve bunun yararlari neler-
dir?

o Tedavi hastanin yasam kalitesini nasil etkileyecektir?
o Tedavinin hastaya olan faydalari yaninda toplum icin beklenen faydalari ne-

lerdir? (Ornegin, mikroplarin yol acti§i bazi enfeksiyon hastaliklarinda, hasta-
nin tedavi edilmesi diger kisilerin/toplumun sagligr acisindan cok onemlidir).
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3-Tedavinin Secilmesi:

Bu basamakta hekim, hastasinin ¢esitli 6zelliklerini dikkate alarak diisindigu
tedavi ve ilacin hastaya uygun olup olmadigini degerlendirir. Bu karari vere-
bilmek icin hastadan gerekli bilgileri alir. Ornegin, gebelikte kullanilmamasi
gereken bazi ilaclar verilmesi gerektiginde, eger hasta dogurganlik cagindaki
bir kadin ise, hekim, kadinin gebe olma durumu veya gebelik planlama duru-
munu sorgular.

Hekim, etkinligi yiiksek, glivenli, uygun ve maliyeti de dikkate alinmis bir teda-
vi planlamak icin hastasindan gerekli bilgileri alir. Bu bilgiler i1siginda hastasi
icin en uygun tedaviyi duzenler.

Tedavi slirecinin buraya kadar olan boliminde, hastalarin tedavi kararinin or-
tak bir katilimcisi olmalari gerekir.

Hekim, etkinligi yliksek, glivenli, uygun ve maliyeti dikkate alinmis
bir tedavi planlamak icin hastasindan aldigi bilgileri dikkatle degerlendirir.

4-Recetenin Yazilmasi, Hastaya Ve Yakinlarina Gerekli Bilgilerin Anlatilmasi:

Bir yakinma ile hekime basvurdugumuzda, hekim her zaman bir recete yaz-
mayabilir; bir baska deyisle ila¢ tedavisi baslamayabilir. Bu durumda sorunun
giderilmesi icin ila¢ disi bir tedavi onerebilir. Aslinda ila¢ disi tedavi en az ilag
tedavisi kadar 6nemlidir. ilacsiz tedavi ile hastalara yasam biciminde degisiklik
yapmasi da onerilir: 6rnegin kilo vermek gibi. Bu durumda hastanin ve yakin-
larinin ikna edilmesi ¢ok onemlidir. Eger, hastaya ilac tedavisi baslanmasina
karar verilecek olursa, o zaman da hekim ilaci receteye uygun sekilde yazar.

Bir yakinma ile hekime basvurdugunuzda hekim
her zaman bir recete yazmayabilir. Bazen sorunun giderilmesi icin
sadece ilag disi bir tedavi onerisi yeterli olabilir.

5-Hastanin Bilgilendirilmesi:

lyi bir hasta-hekim iliskisi kurulmasi, hastaya ve yakinlarina tedavi ile ilgili
gerekli bilgi, talimat ve uyarilarin anlatilmasi, hastalarin ilaglarini dnerildigi
gibi kullanmalarini saglar, boylece tedavi basarisi artar.

Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in hekimler:
* lyi secilmis bir tedavi uygularlar.
« lyi bir hasta-hekim iliskisi kurarlar.
e Gerekli bilgi, talimat ve uyarilari anlatmak icin hastalarina zaman ayirirlar.

Asagidaki alti baslikta hastaya verilmesi gerekli olan bilgiler 6zetlenmistir.

Hekimlerin her hastaya bu bilgileri acik ve anlasilir bir bicimde anlatmalari ve
hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmeleri gerekir.
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ilacin etkileri

o ilac neden gereklidir?

o Hangi bulgular/yakinmalar gececek, hangileri gegmeyecek?
o ilacin etkisi ne zaman baslayacak?

o ilac diizensiz alinirsa ya da hic alinmazsa ne olmasi beklenir?

Yan etkileri

o Hangi yan etkiler olusabilir?

o Hasta bunlari nasil fark edecek?
o Ne kadar slirecek?

o Ne kadar ciddi olacak?

o Bunlar icin neler yapilabilir?

Talimatlar

o ilac nasil ainmali?

o ilac ne zaman/ne siklikta alinmali?
o Tedavi ne kadar devam etmeli?

Uyarilar

o ilac ne zaman alinmamali?

o Azami (en yiiksek) doz nedir?

o Tedavinin timinin uygulanmasi neden gereklidir?
o ilac nasil saklanmali?

o Kalan ilaclari ne yapmali?

Kontrol
o Hasta hekime ne zaman tekrar gelmeli?
o Hangi durumlarda daha 6nce gelmeli?
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o Kontrole geldiginde nelere dikkat etmeli ve hangi bilgileri getirmeli?

Her sey acik mi?

o Hekim hastaya her seyi anlayip anlamadigini sorar.

o Hastanin sorusu olup olmadigini sorar.

o Emin olmak icin en 6nemli bilgileri tekrarlamasini ister.

6-Tedavinin izlenmesi ve Sonuclarin Degerlendirilmesi:

Hekimin AiK'deki siirecte énemli rollerinden birisi de tedavinin sonuclarini iz-
lemek ve tedavinin basarili olup olmadigina karar vermektir. Tedavisi diizen-
lenen her hastanin hekim tarafindan yeniden gorilmesine gerek yoktur. Boyle
durumlarda hekim hastasini yeniden gormeyebilir; ancak hasta ve yakini bu
olasilik hakkinda bilgilendirilmelidir.

Kontrole gelen hastayi hekim yeniden dikkatlice degerlendirir ve tedavinin ba-
sarili olup olmadigina karar verir.

2.1.2. Eczacinin Rolii

Eczaci, ilaclar konusunda &zel bir egitim almis, ilaci hazirlamasini bilen ve ila-
ci veren kisidir. AiK'e uygun harekete eden bir eczaci: ilacin uygun kosullarda
eczaneye ulastirilmasi, eczanede saklanmasi, recete basvurularinin degerlen-
dirilmesi, gerekli kontrollerinin yapilmasi, recetedeki talimatlara uygun ola-
rak ilacin hazirlanmasi, hastaya dogru kullanim seklinin, yan etkiler ve olasi
etkilesimlerin anlatilmasi, gerekli uyarilarda bulunulmasi, hastanin tedavisi
ile ilgili merak ettigi konularda bilgilendirilmesi, geri 6deme isleminin gerek-
liklerini yerine getirilmesi ve kayitlari tamamlayip hastanin ugurlamasi islem-
lerini yurdtlr. Bu islemlerin her birinin titizlikle yiritilmesi hastanin tedavi
basarisini etkiler. Ornegin, eczacinin hastaya asagidaki bilgileri tam olarak
anlatmasi, ilacin akilcr kullanimiicin zorunluluktur:
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e ilac nasil alinmali?

e ila¢ ne zaman alinmali?

e Tedavi ne kadar devam etmeli?

e ilac nasil saklanmali?

e Kalan ilaclar ne yapilmali?

e Tedavi siirecinde yasanacak olagan disi durumlarda ne yapilmali

Eczaci, hastanin anlatilan her seyi anladigindan emin olmali, hastanin varsa
sorularina yanit vermelidir.

0z tedavi yapilan durumlarda eczaci cok daha dikkatli davranir, hastanin is-
tekleri ile var olan saglik sorunu arasindaki iliskiyi dikkatle degerlendirir.
Bu durumda eczacinin daha titiz davranmasi, hastanin sagligi acisindan cok
onemlidir.

Eczaci, hastanin anlatilan her seyi anladigindan emin olmak igin
hastaya sorular sorar, varsa hastanin sorularina yanit verir.

2.1.3. Hemsirenin Rolii

Hemsirenin gdrevi genellikle hekimin recete ettigi ilact uygulamaktir. Ayrica,
hemsireler, hastanede yatan hastalarin bazi ilaglarini serviste bulundurmak-
tan da sorumludur. Bu bdliimde hemsireleri ilgilendiren AiK ilkeleri 6zellikle
hastalari ilgilendiren yonler acisindan 6zetlenmistir.

o Hemsire AiK'i ilgilendiren konularda ilke olarak hekimin verdigi kararlar
dogrultusunda hareket eder.

o Yatan hastalar icin, hekimin diizenlemis oldugu tedavi planini kontrol eder.
Tedavi planinda adi gecen hasta ile ilac verilecek hastanin ayni kisiler olup
olmadigini ve ilacin verilisi ile ilgili biitiin bilgileri gozden gecirir.
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o ila¢ uygulamasi sirasinda hastanin oturma, yatma vb. pozisyonlarina ve o
siradaki tibbi sorunlarina dikkat eder.

o Hasta ve yakinini uygulama oncesinde uygun bir dille bilgilendirir. Bunun
hastanin dogal hakki oldugunu, ayni zamanda hastanin tedaviye uyumunu ar-
tirdigini bilir ve bu sorumlulukla hareket eder.

o ilac uygulamasi dncesinde hastanin kullanmakta oldugu ilaclar varsa, bun-
lar hakkinda hastadan bilgi alir, gerektiginde hekime danisir.

o ilaci uygularken ve sonrasinda hastayi dikkatlice gozler.
o Islem sonrasinda hastayi islemin sonucundan haberdar eder.
o Atiklari givenli bir sekilde uzaklastirir.

o Hastalar ilaci agiz yoluyla aliyorsa veya enjeksiyonu kendi kendine yapacagi
bir tedavi aliyorsa, hastanin ilaci aldigindan/uyguladigindan emin olur.

o Hastalarin recetesiz olarak enjeksiyon uygulatma (igne yaptirma) yoniindeki
uygun olmayan isteklerini kesinlikle geri cevirir, onlari hekime yonlendirir.

o Ozellikle evde tedavi yapan hemsirelerin sik karsilasma olasiligi bulunan
bir konu da recetesiz uriinlerin kullanilmasidir. Bu sekildeki kullanimlarin yol
acacagi etkilesim ve sorunlar konusunda dikkatli olur.

o ilaclarin hekim tarafindan 6nerilen dozu, verilis yolu vb. konularinda titiz
olur; hekimin bilgisi ve onayi disinda herhangi bir uygulamaya gitmez.

o Yatan hastanin taburcu olurken kullanmakta oldugu/doktorun o6nerisi ile
kullanacagi ilaglari varsa, hastanin bunlari yanina aldigindan emin olur.

2.2. Hastalarin, Hasta Yakinlarinin ve Toplumun Akilci ilac Kullanimindaki
Rolleri Nelerdir?

AiK, ilaclara karsi direnc gelisimini dnlemek, tedavi basarisini artirmak, tedavi
sorunlarini engellemek, gereksiz isgicii ve maliyet kaybini azaltmak gibi pek
cok yoni ile bireyi, yakin cevresini ve toplumun sagligini ilgilendirir.

AiK'te pek cok kisi ve kurulusun onemli rolii vardir (Sekil 1). ilaclarin akilc
kullanimi, ancak bu taraflarin her birinin tUzerine disen sorumluluklari tam
olarak yerine getirmesi ile saglanabilir.

Akilcr ilag kullaniminin geregi gibi uygulanmasinda uygulanacak tedaviye
karar veren Kisilerin, ilaci kullanan ve kullanilmasina yardim edenlerin,
ila¢ endiistrisinin, medya ve bilim diinyasinin, saglik ve sosyal giivenlik
kurum-kuruluslarinin ve saglik otoritelerinin nemli rolleri bulunmaktadir.
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ilaclarin akilc kullanimi konusunda halkin bilgilendirilmesi son derece nem-
lidir. Diinyanin pek cok iilkesinde AiK konusunda saglik calisanlarina yonelik
egitimlerin yani sira halka yonelik egitim programlari da diizenlenmektedir.
Halka yonelik egitimlerle birlikte, saglik calisanlarina da AiK ilkeleri konusun-
da egitimler verilmektedir.

AIK ile ilgili dogru bilgilerin erken yasta 6grenilmesi anlamUlidir. Okul ve ev
ortami bu acidan anahtar rol oynar. Bu nedenle, yetiskinlerin AIK konusunda
edindikleri dogru bilgileri ¢cocuklari, aile bireyleri ve diger yakinlari ile paylas-
malari onerilir.

Hasta ve
hasta
yakinlari
Akilci ilag
Kullaniminin
Paydaslari

Resmi
otorite

ilag sanayi
ve diger
paydaslar

Sekil 1. Akilcr ilag Kullaniminda Sorumluluklari Olan Taraflar

Yetiskinlerin AiK konusunda edindikleri dogru bilgileri cocuklari, aile
bireyleri ve diger yakinlari ile paylasmalari onerilir.

Buraya kadar, AiK kapsaminda daha ¢ok hastalarin rolii ve sorumluluklar
vurgulanmistir. Ancak unutulmamasi gerekir ki, AIK kapsaminda hastalarin
sorumluluklari oldugu kadar haklari da s6z konusudur. Asagida, hastalarin
AIK'i de yakindan ilgilendiren saglik hizmetleri ile ilgili haklari sunulmustur.

Hastalarin Haklari

Saglik Bakanligi'nca yayinlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi” ne gore, “bir sag-
ik kurulusuna saglik hizmeti almak icin basvuran herkesin “hizmetten genel
olarak faydalanma, esitlik icinde hizmete ulasma, bilgi edinme, saglik kurulu-
sunu secme ve degistirme, saglik hizmeti sunan personeli tanima, secme ve
degistirme; sagluik durumu ile ilgili her turlu bilgiyi sozlu ve yazili olarak iste-
me, mahremiyet, riza ve izin, tedaviyi reddetme veya durdurulmasini isteme,
saglik hizmetini glivenli bir ortamda alma, dini vecibelerini yerine getirebilme,
sayginlik gorme, rahatlik, ziyaret ve refakat etme, miracaat, sikayet ve dava
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etme, gerektigi stirece saglik hizmetlerinden yararlanma, disiince belirtme
hakki vardir”.

Hasta haklarina AiK acisindan bakildiginda ise, saglik hizmeti sunanlarin, has-
talarinin tedavileri hakkinda gérislerini almalari, bilgilendirmeleri ve onlari
tedavilerinin katilimcisi yapmalari gereklidir. Daha ayrintili aciklanacak olursa
hekimler hastalarini, tanilari (teshis], 6nerilen tedavinin avantaj ve dezavan-
tajlari, olasi alternatif tedaviler, onerilen tedavinin olasi negatif etkileri ile yan
etkileri konusunda bilgilendirmeli ve gerekli uyarilari yapmalidirlar. Tim bu
haklari hastalar kendileri talep edemeyecek durumda olduklari zaman, so6z
konusu haklar yakinlari tarafindan talep edilip kullanildigr icin, ya da hastalik
slirecinin olumsuz sonuclarindan hasta yakinlari da dogal olarak etkilenecegi
icin “hasta yakinlari” da slirecin 6nemli elemanlari olarak kabul edilirler.

AiK'in hastayi dogrudan ilgilendiren yénlerinin basinda tedavi diizenlenirken
hastayla iyi iletisim kurulmasi gelir. Bunu saglamak icin elbette hekime, hem-
sireye ve diger saglik personeline onemli gorevler diismektedir. Saglik per-
soneli, kendilerine basvuran kisilerle acik, anlasilir ve iyi bir iletisim kurma-
U, hastalarini veya kendilerine basvuranlari iyi dinlemeli, cesaretlendirmeli,
soru sormalarina olanak saglamali, yeterince ayrintili-a¢ik bicimde sorulari
yanitlamalidir. Ancak bu sekilde hastanin kendi tani-tedavi siirecine katilma-
si mimkun olabilir. Hasta ve hasta yakinlari soz konusu haklarinin farkinda
olmalidir. Bu konuda sorun yasadiklarini distindiklerinde haklarini uygun bi-
cimde aramalidir.

Hastalarin Sorumluluklari

Hasta sorumluluklari genel olarak, hastanin bir saglik kurulusuna basvurma-
dan once, basvurdugu sirada ve basvurduktan sonraki siirecte ele alinir ve bu
sorumluluklarin 6nemli bir kismi AiK'i yakindan ilgilendirir.

Saglik hizmetini alanlar/ hastalar olarak:

e Hastaliklarin tani ve tedavisini diizenlemenin profesyonel bir is oldugunu,
bazi sinirli durum disinda kendi basimiza bu siireci yonetemeyecegimizi kabul
etmeliyiz.

e Tani ve tedavi slireclerine yardimci olmak Uzere etkin bigimde katilma so-
rumlulugu gostermeliyiz.

Hasta ve yakinlari:
e Hekime gereksiz ilac yazdirmaktan kacinarak
e Hastaliklarinin tanisinin dogru konulmasina yardimci olarak
e Tedavilerinin diizenlenmesi sirasinda siirece etkin katilarak
e Kendilerine yapilan onerilere ve uyarilara uyarak
e ilaclarin bilingsiz kullaniminin 6niine gecilmesi icin toplumsal diizeyde
gosterilen cabaya katilarak ilaclarin akilci kullanimina ¢ok 6nemli katki
saglayabilirler.
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2.2.1. Saglik Kurulusuna Basvurmadan Once Nelere
Dikkat Edilmelidir?

e Kendi saguigimizin degerini bilmeli, kendimizden, cocuklarimizdan ve yakin-
larimizdan sorumlu olmaliyiz

e Saglikli yasam bicimlerini se¢cmeli ve yasam boyu uygulamaliyiz.

e Gerekli saglik taramalarini ve asilarimizi (cocuklarimizin asilari da dahil ol-
mak lzere) yaptirmaliyiz.

eSagligimizin korunmasi ve gelistirilmesi icin yeterli 6z bakim yapmaliyiz.

eSaglikla ilgili bilgi kaynaklarinin glvenirligini onemsemeli, glvenilir bilgi
kaynaklarina ulasmak icin 6zen gostermeliyiz.

e Saglikla ilgili elde ettigimiz bilgileri anlamadigimiz durumda hekimimize
veya bir saglik personeline danismaliyiz.

e Bazi yakinmalar ortaya ciktiginda bu yakinmalarin aciliyetini ve dnemini de-
gerlendirebilmeliyiz.

e Basit yakinmalar icin sorumlu 6z tedavi yapabilmeliyiz (bkz. Bolim IV).

¢ Yasa, cinsiyete ve risk faktorlerine gore uygun saglik tarama ve kontrolleri-
mizi yaptirmaliyiz. Aksi halde, daha yogun ilac¢ tedavisi de dahil cesitli sorun-
larla karsi karsiya kalabiliriz.

e Baskalarinin sikayetlerine iyi gelen bir ilaci, kendimizde oldugunu disin-
diglimiz benzer bir hastalik icin kullanmamaliyiz. ilaci, dozunu ve siresini
belirler. Bu karar, ancak bir hekim tarafindan verilebilir.

2.2.2. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi Sirasinda Nelere
Dikkat Edilmelidir?

e Acil durumlar disinda, herhangi bir hastalik veya rahatsizlik durumunda on-
celikle bagli bulundugumuz aile hekimine basvurmaliyiz.

¢ Acil olmayan durumlarda acil saglik birimlerini kullanmamaliyiz.

e Hastalar olarak saglik personeli ile acik, anlasilir ve iyi bir iletisim kurma-
liyiz. ilac tedavisi ile ilgili 6neriler gibi, ila¢ disi tedavi onerilerini de dikkate
almaliyiz.

e Hekime gereksiz ilac yazdirmaktan kacinmali, hekimi bu konuda zorlama-
maliyiz.

Hekimler muayene etmeden ve gerekli bulmadiklari ilaglari yazamazlar,
bu hekimlik ilkesine aykiridir; ¢cliinkii hem hastalarina zarar vermis olurlar
hem de saglik hizmetlerinde gereksiz harcama meydana gelmesine
neden olurlar.
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e Kendi tedavimiz diizenlenirken, alinan kararlara etkin katilmali, gorisimiui-
zU bildirmeliyiz.

e Tedavimizi dizenleyecek olan hekime, daha once ya da halen kullanmaya
devam ettigimiz ilaclarin ayrintili bilgisini sunmali, ilac alerjisi veya kronik bir
hastaligimiz varsa bunlarin bilgisini de ayrintili olarak vermeliyiz. Bunlar di-
sinda, hekimin tedavimizdeki ila¢ se¢imini etkileyebilecegini diisiindiglimiz
konular varsa bunlari da bildirmeliyiz.

e Hastalar olarak, hekimin tedaviyi belirleme ve ila¢ secimi slreclerinde, te-
davinin ortak katilimcisi roliini uUstlenmeliyiz. Hekimin ve eczacinin soyledi-
gi kullanim kurallarini, talimatlari, doz, miktar bilgilerini, olasi karsi etkileri,
uyarilari, ilaglari saklama kosullarini anladigimizdan emin olmali, gerekirse
ek bilgi istemeliyiz.

e Oruc tutma, 6zel beslenme rejimleri uygulama, vejetaryen beslenme, sigara,
alkol veya uyusturucu kullanma aliskanligr; 6zel vardiya sistemli islerde calis-
ma, ozel dikkat gerektiren makine ve ara¢ kullanma, sosyal giivencenin olma-
masi veya sosyoekonomik durumun iyi olmamasina bagli olarak ila¢ almada
sorun yasama olasilii varsa, bu durumu hekime bildirmeliyiz.

Hastalar olarak:
e Tedavimiz ve ilaclarla ilgili onerileri dikkatle dinlemeli ve
anlayamadigimiz yerleri sormaliyiz.
e Tedavimizle ilgili 6nerilere uyum saglayamadigimiz durumda,
bunu saglik ¢alisanina bildirmeliyiz.
e Hastanede yattiysak, taburculuk sonrasi bakimimizin
nasil olacagini anladigimizdan emin olmaliyiz.

2.2.3.Tedavinin Diizenlenmesinden Sonra Nelere
Dikkat Edilmelidir?

* Tedavimizle ilgili yapilan ilag ve ilac disi 6nerilere uymaliyiz. Onerilere uy(a)
madigimiz durumda sorunu saglik personeli ile paylasmaliyiz.

e Kontrole gelme zamanini, sikligini hekimimizle konusmali ve kontrol za-
manlarina uymaliyiz. Kontrole gelirken hekimimizin bizden neler istedigini bil-
meli ve buna uygun hareket etmeliyiz (6rnegin kan basinci 6l¢im kayitlarinin
getirilmesi gibi).

e Kullandigimizilaclarla iliskili oldugunu distindigimuz ilag yan etkilerini he-
kimin bize dnceden verdigi bilgileri dikkate alarak hekimimize bildirmeliyiz.

e Eger hekim veya eczaci bu konuda bizi bilgilendirmemisse, ya da bilgilendir-
digi halde unuttuysak, ila¢ kullanma talimati/prospektiisiinde bu konuda yazili
bilgiler ve uyarilar dogrultusunda hareket etmeliyiz. Bunun yaninda en kiiciik
bir kararsizlik/sliphe durumunda mutlaka bir saglik merkezini aramali ve yar-
dim istemeliyiz.
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e Tedavi sonuclarinin izleminde neyi yapip yapmamamiz gerektigini 6grenme-
liyiz.

e Kullanmakta oldugumuz ilac beklenen yarari saglamiyorsa ya da yetersiz
kaliyorsa, bu durumu mutlaka hekime bildirmeliyiz.

* Receteye yazilmis olan ilaclari onerilen yolla, 6nerilen dozda ve sirede kul-
lanmaliyiz. Ornegin antibiyotikleri énerilen siireden dnce birakirsak tedavimiz
yarim kalacagi gibi, mikroplara karsi diren¢ gelisimini de kolaylastirmis olu-
ruz. Bu olumsuz durum bize ve topluma pek ¢cok acidan yik getirecektir.

e Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilaci hekimimizin bilgisi disinda
kendi kendimize kesmemeliyiz.

e jlaci kullanma onerileri ile ilgili unuttugumuz noktalar varsa bu durumda
hekim veya eczacidan yardim istemeliyiz.

e ilaclarimizi nerede saklayacagimizi ve tedaviden arta kalan ilaclari ne yapa-
cagimizi saglik calisanlarina sormaliyiz. Saklama kosullarindan emin olma-
digimiz ilaclarin etkinliginin kaybolabilecegini veya daha kotlisi zehirlenme
riski olusturabilecegini dikkate almaliyiz.

* ilacla tedavi kadar ilacsiz tedavi ile ilgili 6nerileri de dikkate almaliyiz.
Ornegin, diyabet (seker) hastasi iseniz, ister agizdan diyabet ilaci kullanin, is-
teseniz insilin ignesi ile tedavi olun, mutlaka diyet yapmaniz, aldiginiz-har-
cadiginiz enerjiye dikkat etmeniz, siirekli fizik aktivite yapmaniz gerekir. ilac
disi tedavilere uymazsaniz, ilaclar tek basina yeterli olmayacagi icin, ya doz
artirmak veya ilaclari ikili, cld kullanmak gerekecektir.

2.2.4. ilaglar/Tedaviler Hakkinda Hangi Bilgi Kaynaklari,
Nasil Kullanilmaludir?

ilaclar hakkindaki bilgiler ve goriisler siirekli degismektedir. Pazara yeni ilac-
lar katilmakta, var olan ilaclarla ilgili bilgiler artmaktadir. Ayni zamanda sag-
likla, ilaclarla ve tedavilerle ilgili bilgiye ulasim da kolaylasmaktadir. Ozellikle
internetin yasamimiza girmesiyle birlikte, pek cok kisi icin ilac ve tedavi ko-
nusunda bilgi aramak kolaylasmistir. Hastalarin, hasta yakinlarinin ve genel
olarak toplumun ilac ve tedavi hakkindaki bilgilere kolay erismesi olumlu gibi
gorinse de bu durum, bazi zorluklari ve onemli riskleri de beraberinde getir-
mektedir. Kisilerin, bu cok genis bilgi yigini arasindan ihtiyac duydugu dogru
bilgiye ulasmasi, ulastigr bilgiyi dogru anlayip, dogru yorumlamasi en dnemli
zorluklardan birisidir. ilaglar ve tedavilerle ilgili giivenli olmayan bilgi kay-
naklari, ilaclarin akilcr kullanimi agisindan da 6nemli sorunlar yaratmaktadir.
Bu nedenle, genel bir ilke olarak ilaclar ve tedaviler konusunda giivenilir bilgi
kaynaklarindan yararlanilmasi gerekir.

Genel bir ilke olarak, ilaclar konusunda
glivenilir bilgi kaynaklarindan yararlanilmalidir.
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Saglik Bilgi Kaynagi Olarak Televizyon:

Televizyon saglik konularinda onemli bir bilgi kaynagidir. Televizyonda yer
verilen saglik bilgileri, belli bir amagla onceden secilmistir. Genellikle halkin
ilgisini ¢cekecek, toplumun biyik kesimini ilgilendiren veya salgin vb. durum-
larinda glindemde olan konulara yer verilir. Bilgiler ve mesajlar genellikle bir
uzman (doktor) tarafindan topluma aktarilir.

Televizyon toplum lizerinde istedigi etkiyi yaratmak acisindan
son derece glicli bir aractir. Bu nedenle televizyonda sunulan
saglik bilgilerinin yonlendirici olabilecegi unutulmamalidir.

Ote yandan, televizyon verdigi bilgiler araciligi ile gereksiz ila¢ veya bitkisel
iiriin/gida takviyesi kullanimini koriikleyebilir. Ozellikle bitkisel triin tanitimi
ve reklami son zamanlarda tiiketiciyi yaniltacak 6lclide yayginlasmistir. Bu ne-
denle uzmanlar tarafindan sunuluyor olsa bile, dneriler hemen dogru kabul
edilip uygulanmamali; bilginin glvenilirligi degerlendirilmelidir.

Bazen, ayni konu hakkinda farkli uzman gorisleri de olabilmektedir. Bu du-
rumda konu ile ilgili baska bilgi kaynaklarina basvurmak gerekir.

Bir saglik bilgi kaynagi olarak televizyonla ilgili olarak belirtilen pek ¢ok konu,
radyo icin de gecerlidir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu Akilci ilag Kullanimini Destekliyor.

Son zamanlarda televizyon ve radyoda “kamu spotu” adi altinda kamu tarafin-
dan hazirlanan kisa-tanitici filmler yayinlanmaktadir. Kamu spotlarinin ama-
c1, 8nemli saglik konulari hakkinda topluma bilgi sunmaktir. Ornegdin Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan hazirlanan “akilci ilac kullanimi” filmleri,
toplumun AiK konusunda bilgi edinmesi icin kullanilmaktadir.

Saglik Bilgi Kaynagi Olarak internet:

Ginumiuzde internet giderek daha ¢ok kisi tarafindan kullanilmaktadir. Bir in-
ternet kullanicisinin, ilac ve tedavilerle ilgili kendisine gerekli olan bilgiyi elde
edebilmesiicin, cok blytk bir bilgi havuzu icinden aktif olarak arama ve se¢gme
yapmasi gereklidir.

internet tarafindan sunulan bilgi belli bir denetimden gecirilmemistir; bu ne-
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denle internet araciligi ile sunulan bilginin yanlis olmasi, eski olmasi, disik
nitelikli veya ¢ok karmasik olmasi, yabanci terminoloji ve yabanci dil kullani-
liyor olmasi gibi tehlikeler séz konusudur. internet, sadece denetimsiz bilgi
acisindan degil, tedavi iddiasi tasiyan bazi Uriinlere erisim olanagi yaratmasi
acisindan da sorunludur. internetten tedavi iddiasi olan iriin satin alinmasi,
saglik riskinin yani sira, ekonomik ve adli agidan da énemli riskler tasir.

Bu nedenle internet ortaminda kaynagi kuskulu ila¢ bilgileri kullanilmama-

li, saglikla ilgili Griin satin alinmamalidir. ilacla ilgili konularda kusku iceren

bilgi/haber, reklam ve yorumlardan etkilenmemeye 6zen gosterilmelidir.

Ozellikle bu tir konularda arkadaslar arasi sozel, elektronik iletisim hizli ve

yaygindir; kitle psikolojisi tiketimi korikleyebilir. Bu nedenle, 6grenciler gibi

toplu yasam yerlerinde uzun zaman geciren, ya da sosyal medya ortamlarini
sikca paylasan, kullanan kisiler agisindan sorun daha biyuk olabilir.

i &V ~¥ B

P o 1&_ Internette sunulan bilgi
A e } belli bir denetimden
( ' gecirilmemistir;

: bu nedenle internet
araciligiyla sunulan
bilginin yanlis, eski,
diistik nitelikli veya
¢ok karmasik olmasi

gibi tehlikeler so6z
konusudur.

Saglikla ilgili internet sitelerinin kalite kriterleri
(Asagida belirtilen kriterlerin yerine getirilmis olmasi, bu sitelerin
glvenilirligi konusunda internet kullanicisina fikir verir)
Aciklik ve diiriistliik: ilgili siteden sorumlu olan kisi ve kurulusun,
adi, iletisim bilgileri; sitenin amaclari, sitenin ulasmak istedigi
hedef kitle ve mali kaynaginin acikca belirtilmis olmasi
Yetki: Sitede sunulan bilginin kaynaginin ve kaynagin yayimlanma tarihinin
belirtilmesi; siteye koyulan bilgiyi saglayan kisi ve/veya kurumlarin
yetkili oldugunu belirtir belge/bilgi sunulmasi
Gizlilik ve bilginin korunmasi: Siteyi kullanan kisilerin
kisisel bilgilerinin korunmasi
Giincel bilgi: Sunulan bilginin diizenli olarak glincellenmesi
Hesap verebilirlik: Sitede hatali-yanlis bilgi sunuldugunun veya
okuyucularin yonlendirildiginin anlasilmasi durumunda, kullanicinin
basvuracadi bir birimin olmasi, geri bildirim yapilabilecek bir muhatap
bulunmasi. Baglanti verilen baska siteler varsa, bu sitelerin ancak gerekli
kriterleri karsilayabilen glvenilir siteler olmasinin garanti edilmesi. Sunulan
icerigin nasil bir yontemle/hangi siirecler izlenerek secildiginin aciklanmasi.
Ulasilabilirlik: bilgilerin kolay aranabilir, okunabilir, kullanilabilir olmasi vb.
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interneti bir saglik bilgi kaynagi olarak kullanan kisiler olarak yapabilecegimiz
en énemli sey, kaynagin glivenirligini degerlendirmektir. Toplumun yararlana-
bilmesi icin, saglikla ilgili bilgiler sunan nitelikli bir internet sitesinin 6zellikle-
ri yukarida belirlenmistir.

Saglik Bilgi Kaynagi Olarak Gazete Ve Dergiler:

Televizyon ve internet disinda halkin sik yararlandigi bilgi kaynaklari gazete
ve dergilerdir. Bu kaynaklarda saglikla ilgili genel haberlere, doktorlarin kdse
yazilarina, gazete eklerinde ise saglikla ilgili 6nerilere yer verildigi goriilmek-
tedir. Burada sunulan bilgiler, televizyonda oldugu gibi, internette sunulan
bilgiye oranla miktar acisindan daha sinirlidir. Ancak bu kaynaklarda da kar
amacli kuruluslarin yénlendirici etkisi dikkate alinmalidir. ilac ve tedaviler
hakkinda sunulan bilgilerin dogrulugunu degerlendirmeden kabul edip uy-
gulamaya gecmemek gerekir. Bilgilerin givenilirligi konusunda endise duyu-
luyorsa, bilginin kaynagdi kontrol edilmelidir. Gerekirse bu konularda bilirkisi
hizmeti almak i¢cin hekim veya eczaciya danisilmalidir.

ilag ve tedaviler konusunda televizyon, gazete, internet
araciligi ile sunulan bilgiler, cogu kez birbiri ile celisebilmektedir.
Bu durum, toplumda 6nemli bir akil karisikligina yol agmaktadir.
Boyle durumla en uygun davranis hekime veya eczaciya danismaktir.

Saglik bilgi kaynagi olarak hekimler, diger saglik ¢alisanlari ve ilag kullan-
ma talimatlari:

Ortaya cikan yeni bilgi kaynaklarina ragmen, hastalar icin hala en glvenilir bil-
gi kaynagi hekimlerdir. Hastalarin pek ¢ogu, ilac ve tedavileri hakkinda dnce-
likle hekimlerinden bilgi almak istediklerini soylemektedirler; ancak ulasimda
yasanan sorunlar nedeniyle genellikle baska bilgi kaynaklarina basvurmak zo-
runda kalmaktadirlar. Eczacilar basta olmak lzere, diger saglik calisanlarinin
da ilaclar konusunda danisabilecegimiz glvenilir kaynaklar oldugunu hatirla-
mamiz gereKkir.

ilac kutularinin icinde bulunan kullanma talimatlari da, ilacin doz bilgileri, kul-
lanim sekilleri ve kullanilmamasi gereken durumlar gibi bircok konuda bilgi
sunan énemli-giivenilir bir kaynaktir. Kullanma talimatlari Tiirkiye ilag ve Tib-
bi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan onaylanir. Kullanma talimatlarina elekt-
ronik ortamda arama yaparak ulasilabilir ve ilac ile ilgili bilgiler buralardan da
taranabilir.

Hastalarin glivenerek basvurabilecegi bir baska kaynak da, ayni saglik sorunu
olan kisilerin (6rnegin diyabet, bdbrek yetmezligi, otizm vb.) olusturdugu sivil
toplum kuruluslaridir. Boyle kuruluslara internet Gizerinden de ulasilabilir.

Topluma saglikla ilgili sunulan bilgilerin ve buna bagli yapilan onerilerin za-
man zaman degismesi olagandir; bilimsel bilginin givenilir olmadigr anlamina
gelmez. Ancak, bilimsel bilginin degerlendirilmesinin bir uzmanlik konusu ol-
dugunu gosterir. Bu nedenle ilac ve tedaviler konularinda, sadece saglik pro-
fesyoneli olan kisileri/kurumlari bilgi kaynagi olarak kullanmamiz gerekir.
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BOLUM I1I: ILAG KULLANIMI
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3.4.
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Recete ve Elektronik Recete Nedir?

Recetesiz ilac Kullanimi Nedir?

Coklu ila¢ Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Recetenin Karsilamasi ve ilacin Hastaya Sunulmasinda Hastanin
Beklentileri Neler Olmalidir?

ilaclar Nerelerde Saklanmalidir?

ilac israfindan Nasil Kacinilmalidir?

ilac Atiklari Nasil Yonetilmelidir?



3.1. Regete ve Elektronik Recete Nedir?

Recete, hekim tarafindan ilacla ilgili bilgi ve talimatlarin Gzerine yazilan, ecza-
cinin da bu dogrultuda ilaci hastaya sunmasina yardimci olan belgedir.

Cok sayida ilag “normal recete” diye adlandirilan receteye yazilir ve béylece
normal izlem ve geri 6deme islemleri disinda herhangi bir 6zel denetim ge-
rektirmeden kullanilir. Bagimlilik yapma ve suistimal edilme riski tasiyan bazi
ilaclar ise yesil ve kirmizi receteye yazilarak eczaneden satin alinabilir. Bu tiur
ilaglara kontrole tabiilaclar denir. Ozel izlem ve denetime tabi olan bazi kan ve
kan Urinleri vb. ise turuncu/mor recetelerle temin edilebilir.

Ozel bilgisayar yazilimlari sayesinde recete ile ilgili tiim bilgilerinin elektronik
ortamda yazildi§i; 6zel iletisim aglari sayesinde hekim, saglik kurumu, hasta,
eczane, geri 6deme kurumu arasinda her birinin kendi yetkileri dahilinde re-
cete bilgilerine eristigi; ilacin temini, geri 6demesi, kaydi ve izlemi de dahil is-
lemlerinin timinin elektronik ortamda yapildigi recetelere elektronik recete
(e-recete) adi verilir. Elle kagida yazilmakta olan recetelere kiyasla, e-recete
hiz, kolaylik, dogruluk vb. bakimdan hastalara, hekimlere, geri 6deme kurum-
larina, saglik merkezlerine, eczacilara, diger kisi ve kurumlara onemtli kolay-
Liklar sunmaktadir.

E-recete uygulamasiyla sistem Uzerinde hastanin ilaclarinin takibi, eskiye
kiyasla daha az evrakla ugrasma gibi kolayliklar ve kayitlarin bilimsel de-
gerlendirmesi imkanlari da artmaktadir. Bu uygulama sirasinda size yazilan
e-recetenin yazicidan kagida ciktisinin alinmamasi ciddi bir eksikliktir. Teda-
viniz sirasinda recetenize ulasabilir olmalisiniz. Dolayisiyla herhangi bir ne-
denle recete ciktiniz size verilmedi ise, e-recetenizi yazan hekiminizden bunu
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talep ediniz. Tedavinizin diizenlendigi yerde e-recete ciktiniz size verilemediy-
se, eczaneye gittiginizde bunu eczacinizdan mutlaka isteyiniz.

Saglik kurumuna basvurunuz sirasinda, SGK kayitlarindaki bilgilerinize ulasi-
lir ve siraniz geldiginde hekiminizle gériismeniz saglanir. Muayene ve gerekli
diger islemlerinizin ardindan ila¢ tedavisi gereken hallerde, sistemdeki kayitli
bilgilerinizden recete ile ilgili olanlarina hekiminiz erisir. O bilgileri de kul-
lanarak size elektronik ortamda bir recete yazar. Recetenizin yazicidan kagit
ciktisini alir ve size takdim eder. Bu sirada e-recete kayit numarasini da size
verir. Bu numara ve T.C. Kimlik Numaraniz ile birlikte eczaneye basvurdu-
gunuzda eczaci da elektronik ortamda SGK'nin ilgili kayit sistemi Uzerinden
receteniz ile ilgili bilgileri sistemden goriir. Eczaciya beyan ettiginiz e-recete
kayit numarasi ve Kimlik Numarasi bilgilerini ekranda size ait kayitla karsi-
lastirir ve dogrulugundan emin olduktan sonra recetenizi karsilayip ilacinizi
size sunar. Geri 6deme isleminin gerekliklerini ve kayitlarini tamamlayarak
sizi ugurlar. Boylece e-recete hizmetinden kolaylikla yararlanmis olursunuz.

3.2. Recetesiz ila¢ Kullanimi Nedir?

ilaclarin kullanim siirecinde goz éniinde tutulan evrensel bazi ilkelerin yani
sira ulusal dizenlemelere, yerel farkliliklara vb. durumlara gore ulkelerin
saglik otoritelerinin ve geri 6deme kurumlarinin ila¢ kullaniminda bazi farkl
tasarruflari da olabilir. Dolayisiyla, ila¢ kullanimi konusunda baska Ulkeleri
her zaman ornek gostermek, her kosulda dogru olmayabilir.

Bazi ulkelerde, birtakim ilaclar tezgah-Usti ilaclar adiyla eczanelerden rece-
tesiz olarak temin edilebilmektedir. Bu tiir tUlkelerde receteli satilmasi zorun-
lu ilaglarin ise, recetesiz temin edilmemesi icin ¢ok siki onlemler bulunmak-
tadir. Turkiye'de bu konuya yonelik resmi bir diizenleme yoktur. Bu ylizden de
sadece ¢ok az sayidaki “recetesiz satilabilir” Grin disinda Turkiye'de tim ilac-
larin recete ile satin alinmasi hilkmi bulunmaktadir. Maalesef Glkemizde, an-
tibiyotikler de dahil “regetesiz satilmasi yasak olan pek ¢ok ilacin” sakincala-
rina ragmen, usuliine aykiri sekilde vatandaslar tarafindan kimi eczanelerden
alinabilmesi gibi k&tu 6rnekler vardir. Dolayisiyla, bizde “recetesizila¢ satisina
yonelik 6zel diizenleme” olmadigi halde, bir kisim ilacin yurt disindakilere (bu
tir diizenlemeye sahip llkelerdekine) dykiinerek, onlardaki gibi kullanilmaya
kalkilmasi sagliksiz bir yaklasimdir ve akilci olmayan bu yaklasimdan kesin-
likle uzak durulmalidir.

Cok sayida ilaci alarak daha kolay iyilesecegini diisinmek hatalidir.

3.3. Coklu ila¢ Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Hastaliklarin tedavisi sirasinda iki ya da daha fazla sayida ilacin ayni anda kul-
lanilmasi gerekebilir. Bu duruma c¢oklu ilac kullanimi ya da “polifarmasi” de-
nilmektedir.
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Cokluilac kullanirken kisilerin asagidaki onlemler konusunda dikkatli davran-
masi beklenir:

¢ Hastalarin tedavisini diizenlerken hekimler miimkiin oldugu kadar coklu ilag
kullanimindan kacinirlar. Bu dogru bir yaklasimdir. Az ila¢ yazdigr icin hasta-
lar tarafindan hekimlerin haksiz yere elestirilmesi yanlis bir tutumdur. isin
dogrusu, ¢ok degil, gerektigi kadar ilacla tedavidir.

¢ Doktorunuza basvururken varsa o sirada kullandiginiz tim ilaclari ve/veya
drdnleriya da bunlara ait ayrintili yazili bilgileri; 6nceki tedavilerinize ait bilgi-
leri; kontrole gelirken yapilmasi 6nerilen/gereken islemlere ait kayitlari bera-
berinizde getirin. Bu bilgi paylasimi ¢oklu ila¢ kullanimini 6nler. Dizenlenecek
yeni tedavilerin daha akilci olmasina katki sunar.

e Tedaviniz sirasinda bazi basit sikayetlerinize ila¢ yazmasi icin doktorunuza
baski yapmayin. Ornegin, 6ksiiriik sikayeti icin ilk etapta oksiiriik kesici yazil-
masi yerine, altta yatan nedenin tedavi edilmesi, oksurik kesici kullanimina
gereksinimi ortadan kaldirabilir.

e Her birilacin kullanim talimatlarina ayri ayri dikkat edin, ilaclarin birbirleriy-
le olasi etkilesimleri gibi durumlara karsi uyanik olun.

e Evde bulunsun anlayisiyla, doktorunuza ilac yazdirmayin, eczaneden recete-
siz olarak ilac almayin. Gereksiz yere evde bulundurulan ilaclar, ilag israfina
yolacmanin yani sira zehirlenme riski dahil bir cok soruna davetiye ¢ikarabilir.

e Ayni glinde birden fazla ilag¢ kullaniyorsaniz, ilaclarinizi aldiginiz saatleri be-
lirten bir liste olusturabilir ve saatleri hatirlatmasi icin alarm kurabilirsiniz.
Kullanim talimatlarini birbirine karistirmamaya 6zen gdsterin. Gerekirse he-
kiminizden ve eczacinizdan yardim isteyin.

e Ayni anda birden fazla ilac kullanilmasi durumunda ilaclar birbirleriyle etki-
lesebilir. Bunun sonucu olarak, ila¢ etkisi degisebilir. ilac etkilesmeleri baki-
mindan dikkatli olun.

e Coklu ilac kullanirken bitkisel Uriinler ve gida takviyelerinden uzak durma-
ya 6zen gosterin. Bunlarin aldiginiz her bir ilagla ayri ayri etkilesme olasiligi
bulunur.

e Her birilacin tedavi siiresi birbirine esit olmayabilir. Bu konuda bilingli dav-
ranin.

e Tedaviniz sirasinda ilaglara bagli sorunla karsilasirsaniz, hangi ilaca bagli

olabilecegi konusunda dikkatli olun. Konuyla ilgili yazili notlar tutun, doktoru-
nuzla paylasin.
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3.4. Recetenin Karsilamasi ve ilacin Hastaya Sunulmasinda
Hastanin Beklentileri Neler Olmalidir?

Hekimin yazdi§i recetedeki bilgi ve talimatlar dogrultusunda ilaglarin hastala-
ra sunulmasi, yasalarimiza gore eczacinin yetki ve sorumlulugundadir.

Recete karsilanma silirecinde sorumlu kisi eczacidir. Eczanede bu hizmetin
eczaci disindaki kimselerce dogrudan verilmesi dogru degildir. Hastalar bu
konuda emin olamadiklari durumda, recetelerini baska eczaneden temin etme
yoluna basvurmalidirlar.

lyi eczacilik hizmeti sunmanin zaman alici bir islev oldugu unutulmamalidir.
Dolayisiyla recetenin karsilanmasi, hastanin kimlik ve recete kayit kontrol-
lerinin yapilmasi, recete iceriginin uygunlugunun kontrold, ilacin saklandigi
yerden alinmasi, son kontrollerin yapilmasi, hastaya sunulmasi, gerekli acik-
lamalarin ve yazilimlarin tamamlanmasi, kayitlarin kontroli gibi islemler be-
lirli bir zamani gerektirir. Bu islemlerin hizla yapilmaya calisilmasi, bazilarinin
atlanmasi, AiK acisindan kabul edilebilir degildir. Eczaneden hizmet alirken
tim bu hususlarda beklentilerinizi dogru karsilayan eczaneleri tercih edin.
Kuskusuz bu konularda siz de aceleci davranmayin.

Recete karsilanirken iyi eczacilik hizmetinden yararlanilmasi
acele edilerek ayakiistii hizlica alinabilecek bir hizmet degildir.
Gereken zamani karsilikli ayirmaya 6zen gosterin.

3.5. ilaclar Nerelerde Saklanmalidir?

o ilaclar, ecza dolabinda ya da bu amac icin tahsis edilen ecza kutulari vb. 6zel
aletlerde, 0zel saklama yerlerinde muhafaza edilirler.
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o Surekli glines goren, rutubetli, nemli, asiri sicak ya da asiri soguk ortamlar-
da ila¢ bulundurmak sakincalidir.

0 Soguk ortamda saklanmasi uyarisi yoksa ilaclar buzdolabinda saklanma-
malidir. Buzdolabi gibi yerlerde saklanmasi gereken ilaclarin da kac derece
sicaklikta saklanacagi ilacin kullanma talimatinda belirtilmistir. Buna dikkat
edilmelidir.

o ilaclar cocuklarin ulasamayacag yiikseklikte, kapali mekanlarda saklanma-
lidir. Aksi halde ciddi zehirlenme sorunlariyla karsilasilabilir.

o ilaclari ambalaji disinda, kullanilincaya kadar baska bir ortamda (kutu, bar-
dak, canta, mendil vb.] bulundurmamaya 6zen gosterilmelidir. Ozel tasima
kaplarinda kisa sireli ila¢ tasimak gerektiginde bunlarin uygunlugu konusun-
da hekim ve eczacidan yardim istenmelidir.

3.6. ilac israfindan Nasil Kacginilmalidir?

Hastaliklarin teshis ve tedavi siirecince bilingli atilacak her adim ilac israfini
azaltir. Ornegin, hastaliginin ve sikayetlerinin tam olarak teshis ve tedavi edi-
lemedigini distinerek sik sik hekim degistiren bir hasta, gittigi her hekimin
diizenledigi tedavileri yarida keserek ilag israfi sorununa neden olabilir. Heki-
mini, eczacisini yeteri kadar dikkatle dinlemeyen bir hastanin tedavisine uyum
gostermesi glictiir. Bu konularda yasayacagi her tirli sorun, ilaglarini yanlis,
eksik/fazla kullanmasina ve bu sekilde ilac israfina zemin hazirlar. Recete-
ye fazladan ila¢ yazdirma konusunda hekime baski yapilmamalidir. Bu haksiz
talebe olumlu cevap veren hekimlerin degil, aksine bu talebi geri ceviren ve
nedenlerini anlatan hekimlerin daha akilci davrandig iyi bilinmelidir.

Hastalarin bazi sikayetleri ve hastaliklari mutlaka ila¢ tedavisi gerektirmeye-
bilir. Bu sorunlarin bazilari yasam tarzi degisiklikleriyle de kolaylikla giderile-
bilir. Bu ayirimi ve onerileri en isabetli sekilde ancak hekimler belirleyebilir.
Dolayisiyla hastalar kendi kendilerine bilingsizce ila¢ kullanma aliskanligin-
dan sakinmalidirlar. Ayrica hekimlerin bilgisi disinda, ilac tedavisine alternatif
sunulan tedavilere basvurulmasi da gereksiz ila¢ kullanimini korikleyebilir.

Cope atilan her ila¢ sadece israf degil,
ayni zamanda yeni sorunlar demektir.

Evde bulunsun anlayisiyla ila¢ yazdirmak, eczaneden recetesiz olarak ilac al-
mak gibi israfi koriikleyen yaklasimlardan kacinilmalidir. Gereksiz yere evde
bulundurulan ilaclarin pek bir ise yaramadigi aksine zehirlenme riski dahil bir
cok soruna davetiye ¢ikardigi bilinmektedir.

ilac, pek cok ayricaliklari nedeniyle tiikettigimiz bircok iiriine gore daha paha-
Ldir. Bilingsiz tiiketimi ciddi israf sorunlarina yol acar. ilac kullanimi konusun-
da yasanacak her turld savurgantlik ve akilci olmayan uygulama, strdurdlebilir
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kaliteli saglik hizmetini ve bu hizmetin geri ddenme sistemini tehdit eder. Ge-
lecekte saglik hizmetini basariyla almayi siirdirmemiz bu gibi konularda daha
bilincli olmamizi gerektirir.

Sirdiriilebilir bir saglik ve sosyal giivenlik hizmeti alabilmemiz icin
ilac israfindan kaginmali, daha dikkatli, bilincli davranmaliyiz.

3.7. ilac Atiklari Nasil Yonetilmelidir?

ilaclar toksik dzellikleri nedeniyle tehlikeli atiklar olarak degerlendirilir. ilac
atiginin bu sekilde imha edilmesi gereklidir. Aksine usulline uygun imha edil-
meyen ilaclar, hem insan ve cevre sagligi agisindan cok ciddi sorunlara neden
olabilir. Ornegin agri kesiciler ve antibiyotikler ve hormon ilaclarinin atiklari
usuliine uygun imha edilmedikleri takdirde yer alti ve yer ustl sularina kari-
sarak antibiyotik direnci, ekolojik dengenin bozulmasi gibi 6nemli sorunlara
yol acabilirler. ilac atiginin toplanmasina iliskin iilkemizde 6nemli sorunlar
yasanmakta ve ilaclar genellikle ev ¢opline atilmaktadir. Bu yanlis bir uygula-
madir. Normal ¢cépe kolay erisen insan ve hayvanlarin dogrudan zarar gorme-
sinin yani sira bu tip atiklarin suya ve topraga sizmasi kaynakli pek cok sorunla
karsilasma riski goz ardi edilmemeli, duyarli davranilmalidir.

ilaclarin tehlikeli atik olarak imhasi, cesitli erisim/ulasim glclikleri barindir-
maktadir. Bu sorunu yasayan kisilerin eczacilarindan ve hekimlerinden, ya-
sadiklari yerin belediye yetkililerinden, il saglik mudurliklerinden ve saglik
otoritelerinden bilgi alarak bu dogrultuda hareket etmeleri gerekir.
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BOLUM IV: KENDi KENDINE TEDAViI
4.1. Oz Tedavi (Kendi Kendine Tedavi) Nedir?
4.1.1. Sorumlu Oz Tedavi Nasildir?
4.2. Antibiyotiklerle ilgili Bilinmesi Gereken Onemli Bilgiler Nelerdir?
4.3. ilacsiz Oz Tedavi Nedir?



4.1. 0z Tedavi [Kendi Kendine Tedavi) Nedir?

DSO'niin tanimina gore, 6z tedavi, “kisilerin kendilerinin saptadigi belirtiler
veya hastaliklarin tedavisi icin, ilaglari/trinleri kendi kendine secmelerini ve
kullanmalarini” anlatir. Oz tedavi, hangi durumlarda kendi kendimize tedavi
yapabilecegimiz bilgisi kadar, hangi durumlarda bir saglik kurulusuna basvur-
mamiz gerektigi bilgisini de icerir.

Kendinizi doktor yerine koymayin, ilacinizi akilci kullanin.

Kisilerin bazi basit hastaliklarin veya sikayetlerin tedavilerini kendi kendilerine
yine bazi sinirli recetesiz ilaglarla/iriinlerle yapmalari bazi tlkelerde mim-
kindur. Pek cok ulkede, ilaclarin hemen tamami recete ile satilmaktadir; bir
baska deyisle, ancak az sayida ve hafif rahatsizliklarin tedavisi icin kullanilan
belli bazi ilaclar ve/veya vitamin gibi Uriinler recete olmaksizin alinabilmekte-
dir. iste bu ilaclara “recetesiz satilan ilaclar” denilmektedir. Ulkemizde, sade-
ce ¢cok az sayidaki “recetesiz satilabilir” Grin disinda tim ilaclarin recete ile
satin alinmasi hilkmi bulunmaktadir. Ancak kontrole tabi olan sinirli sayidaki
ilaglar disinda hemen bitlin ilaclar eczaneden regetesiz olarak, akilci olmayan
bicimde satin alinabilmektedir. Bazi lilkelerde bu tiir ilaglara “tezgah Usti sa-
tilan ilag” (OTC: over the counter) da denmektedir.

Hekime danismaksizin eczaneden ilac almak, llkemizde yaygin olarak gorilen
ve uygun olmayan-hatali bir davranistir. Bunun disinda evde bulunan ilaglari
hekime danismadan kullanmak, es-dost-akrabanin onerisi ile ila¢c kullanmak,
ilaclari hekimin dnerdigi dozdan farkli bicimde kullanmak veya tedaviyi erken
kesmek/ilaci almayi birakmak da uygun olmayan davranislardir.

Hekime danismaksizin eczaneden ila¢ almak, lilkemizde yaygin olarak
goriilen ve uygun olmayan-hatali bir davranistir.

4.1.1. Sorumlu Oz Tedavi Nasildir?

Sorumlu 6z-tedavi 6z-tedavinin bazi sorumluluklar icerdigini ve givenlik sinir-
lariicinde yapilmasi gerektigini vurgular.

Buna gore sorumlu 0z-tedavi, kisilerin hastalik veya yakinmalarini, onaylan-
mis, recetesiz satilabilen, dogrudan (yani hekime danismadan) kullanilsa bile
giivenli ve etkili olan ilaclarla tedavi etmesi demektedir. Ancak, bilinmelidir ki,
bu kapsama girebilecek cok az sayida iiriin s6z konusu olmalidir. Bu tir ilac-
lara yara ve birinci derecede (hafif] yanik gibi durumlarda disaridan kullanilan
antiseptik ilac drinleri, hafif alerjik durumlarda agizdan kullanilabilecek veya
distan siirtilen kremler/jeller, bazi burun damlalari ve spreyleri, giinliik tavsi-
ye edilen dozlari asmayan dozda vitamin igeren multivitaminler ornek olarak
verilebilir.

Sorumlu bir 6z-bakim icin basit yakinmalarimiz oldugunda (agri, allerji gibi)
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kendi kendimize ve guvenli bir sekilde tedavi yapabilmemiz, yani bazi basit
ilaclar kullanabilmemiz icin asagidaki kosullarin yerine getirildiginden emin
olmaliyiz. Bu kosullarin yerine getirilmedigi durumlarda veya emin degil isek,
dogru olan kendi kendimize ila¢ kullanmamak; hekime danismaktir.

4.2. Antibiyotiklerle ilgili Bilinmesi Gereken Onemli Bilgiler
Nelerdir?

¢ Antibiyotik bakteri olarak bilinen mikroplari 6ldiren ya da cogalmalarini
durduran ilaclara denir. Antibiyotikler bakteri kokenli enfeksiyon hastalikla-
rinin tedavisi icin kullanilir.

e Bakteriler grip, soguk alginligi gibi viral kokenli hastaliklara yol agmaz. Bu
nedenle bu gibi hastaliklarda antibiyotiklerin tedavi edici etkileri yoktur.

* ishallerin de pek azina bakteriler yol acar. Bakteriyel olmayan ishallerde bu
nedenle antibiyotik verilmez. Verilmesi durumunda antibiyotik ishali siddet-
lendirebilir.

e Mikrobik olmayan hastaliklarda antibiyotiklerin zaten hicbir yarari yoktur.

e Antibiyotikler agri kesmek va da ates disiirmek icin kullanilmaz.

e Hekim tarafindan yazilmis antibiyotikler, ilgili bakterilerin hastalik yapici
etkisini ortadan kaldirdigr icin hastanin atesi diser, rahatlama saglanir. Bu
nedenle hastalar, tedavi sirasinda kendilerini iyi hissederler. Ancak, bu antibi-
yotigin ates disdirici ilag oldugu anlamina gelmez.

e Antibiyotikler ancak hekim dnermisse kullanilir. Bu durumda da receteye
yazildigi miktarda, sekilde ve siirede kullanilmasi gerekir. Tedavileri sirasinda
hastalar kendilerini iyi hissettiginde, antibiyotigi asla kendiliginden kesmeme-
lidir.

e Hekimin onerdigi siireden dnce kesmek kadar, antibiyotigi énerilen siireden
daha uzun sire kullanmak da sakincalidir.

e Hastalarin kendi kendine antibiyotik tedavisini erken birakmalari, antibiyo-
tik direnci denilen tedavi basarisizligi sorununa neden olur. Bunun sonucunda
hastaya her defasinda daha glicli ve daha genis kapsamli antibiyotik vermek
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gerekebilir.

e Hastalarin doktor kontroli ya da onerisi disinda yanlis antibiyotik kullani-
mi mevcut hastaligin iyilesmemesine, dolayisiyla zaman kaybina ve daha da
kotililesmesine yol acabilir. Bilingsiz antibiyotik kullaniminda, bu hastaliklar
iyilesmedigi gibi ek saglik sorunlari da ortaya cikar.

4.3. ilacsiz 0z Tedavi Nedir?

Saglikli yasam bicimi aliskanliklari, sadece sagligin korunmasina ve gelistiril-
mesine degil, hastalandigimiz durumlarda, hastaligin kontrol altina alinmasi-
na, ila¢ tedavisinin etkinliginin artmasina da yardim eder. Bu sekilde davran-
mak akilci ilac kullanimi acisindan da onemlidir.

Toplumda genellikle “ilacla tedavi” 6nemsenmektedir ve “ilac odakli” bir yak-
lasim s6z konusudur. Oysa, ishal, viral kokenli tist solunum yolu enfeksiyon-
lari, bazi kabizlik sorunlari gibi sik goriilen pek ¢ok saglik sorunu bazi basit,
ilacsiz tedavi yaklasimlari ile (6rnegin bol sivi almak, dinlenmek, hafif ve sag-
Lkl yiyecekler tiiketmek gibi) kontrol altina alinabilmektedir. ila¢ tedavisine
destek olacak olan bu yaklasim, glinimuzde giderek sikligi artan diyabet, ylk-
sek tansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisinde de son derece onemlidir.

ilacsiz tedavi konusunda, hem hekime hem da hastalara 6nemli sorumluluk-
lar diismektedir. Hekimler, saglikli yasam bi¢imi konusunda hastalarina uy-
gun oneriler getirmeli; hastalar da bu onerileri yerine getirmek icin hekimle
isbirligi icinde olmalidir.
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BOLUM V: 0ZEL DURUMLARDA iLAGLARIN AKILCI KULLANIMI
5.1. Gebeler ve Emzirenler ilac Kullanirken Nelere Dikkat Etmelidir?
5.2. Cocuklarda ilag Kullanirken Nelere Dikkat Edilmelidir?
5.3. Kronik Hastaligi Olanlar ila¢ Kullanirken Nelere Dikkat Etmelidir?
5.4. ileri Yastaki Hastalar ilac Kullanirken Nelere Dikkat Etmelidir?



5.1. Gebeler ve Emzirenler ila¢ Kullanirken Nelere
Dikkat Etmelidir?

Gebelik ve emzirme doneminde ila¢ tedavisi uygulanirken ilacin hem annenin
ve gebeligin hem de bebegin sagligina olasi etkileri mutlaka ayri ayri deger-
lendirilir. Kuskusuz bu kritik zaman dilimlerinde anneler, normaldekinden
daha duyarli davranmali, hekimin onerilerinin disina asla ¢ikmamalidirlar.
Herhangi bir sorun yasamalari halinde de mutlaka hekimiyle gorismelidirler.
Dogmamis bebege anneden ila¢ gecisi biyolojik bariyerin kolay gecirgenligi
sayesinde cogu ilac icin son derece kolaydir. ilaglarin dogmamis bebekte yol
actig toksik etkiye teratojenik etki denir. Teratojenite riski ilaca, gebeligin za-
manina gore vb. bebege ve anneye ait bazi faktorlere gore cesitlilik gosterir.
Gebelik doneminde yapilacak en kiicik bir hatanin bebegin tim yasamini et-
kileyebilecegi unutulmamalidir. Teratojenik etki bakimindan dzellikle ilk 3 ay
cok daha risklidir. Diger aylarda da teratojenite riski azalmakla birlikte devam
etmektedir.

Ote yandan herilacin teratojen etki yapacagi korkusuna kapilmak da dogru de-
gildir. Hekimler gebelikte verilmemesi gereken ilaclar konusuna dikkat etmek
zorundadir. Gebe oldugunu 6grenmis hastalar da herhangi bir nedenle hekime
basvurmus iseler, hamilelikleri konusunda hekime mutlaka bilgi vermelidir.

Teratojenite risk degerlendirme kategorisinde ilaclar A, B, C, D, X kategorisi
risk siniflarina ayrilirlar.

A grubu disindaki ilaclarin gebelerde givenli olmadigi bilinir.

B grubu cok az risk tasir.

B’den X'e dogru ilerledikce bu riskin “kabul edilemez” sinirlara ulastigr soy-
lenebilir. Dolayisiyla, X'te daha yliksek olmak tzere D, X gruplarinda belirgin
teratojenite riski oldugundan so6z edilebilir.

Annenin kullandigi ilaclarin, emen bebekler tzerinde kisa ve uzun donem ce-
sitli istenmeyen etkileri s6z konusu olabilir. Bazi ilaclar emen bebekte diger-
lerine gére daha fazla risk olusturabilir. Ozellikle yeni dogan dénemi cok daha
risklidir. Emzirme sirasinda da anne sitlyle bebege gecis olasiligi acisindan
ilaclarin kontrolld bir sekilde uygulanmasi gerekir.

5.2. Cocuklarda ila¢ Kullanirken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Cocuklarda tedavi siirecinde dikkatli olunmasi gereken bazi 6nemli bilgiler
sunlardir:

e Cocuk eriskinin kiiclik modeli degildir. Bu tir konulardaki hesaplamalar ki-
siye, hastanin kilosuna, viicut ylizeyine, hastaligina gore degisebilir. Dolayi-
siyla olasi sorunlardan kacinmak icin doktor kontrolid disinda ila¢ alinmamali
ve ilacin doz/miktarinda doktorun bilgisi disinda degisiklige gidilmemelidir.
Cocuklar, ergenler ebeveynlerinin kontrolu disinda ila¢ kullanmamalidir. Okul
sartlarinda mutlaka sorumlu 6gretmenlerinden yardim almalidirlar.
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e ilaglar cocuklarin erisemeyecekleri yerlerde muhafaza edilmelidir.

e Cocuklarin cildi eriskinlere gore daha gecirgendir. Cilde surtlerek kullani-
lan merhem, krem vb. ilaclar kullanilirken daha kolay emilebilirlik bakimin-
dan dikkatli olunmalidir.

e Cocuklarda goz damlalarinin kullanimi 6zel dikkat gerektirir. Bu uygulama
sirasinda usuliine tam olarak uyulmamasi durumunda, sadece goze etki et-
mesi beklenen birilacin gereksiz yere emilerek baska sorunlara yol agma ris-
ki olusabilir.

e Baskalarinin ilaclari cocuklarda asla kullanilmamalidir.

e Hekimin bilgisi disinda ila¢ tedavisine alternatif sunulan tedavi secenekleri-
ne basvurulmamalidir.

e Cocuklarin tedavi sirasinda korkusunun giderilmesine, sakinlestirildikten
sonra, uygulama islemi ¢ocugun yasina uygun olarak basit bir dille aciklan-
mali ve ardindan ila¢ uygulamasinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Bebeklik doneminde, yutularak alinacak sivi ilaclar genellikle enjektore ce-
kilerek agzin arka kismindan yavas yavas verilmeli, hekimin dnerisi olmadan
tadi aci olan ilaclar mama veya yiyecekle karistirilmamalidir.

e Oyun c¢ocuklarina ilag¢ verirken, kararli olunmali, tat ve agri konusunda di-
rist olunmalidir.

e Okul cocugunun ila¢ yutma becerisi iyidir, kendisine secenekler sunularak
katilimi saglanabilir.

e ilac hazirlama islemi ¢ocugun yaninda yapilmamalidir. ilac uygulandiktan
sonra da ilac¢ ve diger atiklarin ¢ocugun bulundugu ortamdan hizla uzaklasti-
rilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Cocuk, cok erken olusabilecek yan etkiler agisindan uygulama sonrasi takip
edilmelidir.
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5.3. Kronik Hastaligi Olanlar itac Kullanirken Nelere
Dikkat Etmelidir?

Kronik (6mir boyu siiren) hastaliklarin sikligi, tiim Ulkelerde giderek artmak-
tadir. Ulkemizicin 6nemli olan bazi kronik hastaliklar kalp-damar hastaliklari,
ylksek tansiyon, diyabet, KOAH diye bilinen solunum yolu hastaligi, osteoartrit
ve kanserlerdir.

Hastaligin kontrol altinda tutulmasi, ilerlemesinin engellenmesi, ortaya cika-
bilecek sorunlarin en aza indirilmesi, hastanin yasam kalitesinin korunmasi
veya artirilmasi, baska saglik sorunlarinin eklenmesinin dnlenmesi icin has-
tanin hastaligi ve tedavisi konusunda iyi bilgilendirilmesi, hekimi ile sirekli
isbirligi icinde bulunmasi gerekir.

Kronik hastaliklarin iyi yonetilmesi icin, hastanin hastaligi ve tedavisi
konusunda iyi bilgilenmis olmasi gerekir.

Kronik hastaligi olanlarin, hastaliklarinin ne oldugunu, biliniyorsa neden ol-
dugunu, tedavinin neden gerekli oldugunu, tedavi sliresini, tedavi planini, ilac-
larin beklenen ve beklenmeyen etkilerini, tedaviye uyulmazsa ortaya cikabile-
cek sorunlari anlamis olmalari yasamsal oneme sahiptir. Bu bilgiler, dzellikle
hastalarin kendilerine onerilen tedaviye uymalari acisindan onemlidir. Mev-
cut bilgilere gore, kronik hastaligi olan hastalarin yaklasik yarisinin tedaviye
uymama sorunu vardir. Bu sorunun en onemli nedeni, hastanin hastaligi ve
tedavisi konusunda iyi bilgilendirilmemis olmasidir. Ozellikle hasta, olasi ilac
yan etkileri konusunda iyi bilgilendirilmemisse tedaviye uyum sorunu ortaya
cikabilir.

Hastalar ilac veya ilac disi tedaviye uymakta zorluk ¢cekiyorlarsa,
bunu hekimlerine bildirmelidir. Boyle bir durumda, hasta ve hekim
uyumsuzluga neden olan etkenleri birlikte tartisarak birlikte yeni bir
tedavi planlayabilir veya mevcut tedavide degisiklikler yapabilirler.

Kronik Hastaligi Olanlar ilac Kullanirken Nelere Dikkat Etmelidir?

e Hastaligin uzun sireli oldugunu bilerek, tedavileri konusunda sabirli davran-
malidir. ilaclarini hekimin dnerdigi yolla, énerdigi miktarda, énerdigi zaman-
da, onerdigi siklikta almalidir. Stirekli kullanmasi gereken ilaclariicin gerek-
tiginde rapor cikartmalidir.

* ilagsiz giin gegirmemek/ilacsiz kalmamak icin ilaclarinin ne zaman bitece-
gini bilmeli, ilaclarini sirekli tedarik etmek icin vaktinde kontrole gitmeli ve
tedavisini aksatmamalidir.

e Genel olarak hicbir hasta, hekime danismadan ila¢c kullanmamalidir. Bu,

kronik hastalar icin daha da onemlidir. Clnkd ilaclar arasi etkilesme riski ar-
tar.
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e Mevcut kronik hastaligi disinda bir saglik sorunu yasadiginda, hekimini si-
rekli kullandigi ilaclar konusunda mutlaka bilgilendirmelidir.

e Mimkinse ilaglarini ayni eczaneden almaya calismalidir. Boylece eczaci
hastanin hastaligini, kullandigi ilaglari bilir ve gerektiginde hastaya daha fazla
yardimci olabilir.

¢ Hasta, kullandigi ilaglarin besinlerle vb. olan etkilesimi konusunda bilgi iste-
meli; kendisine verilen bilgiler dogrultusunda hareket etmelidir.

e Kronik hastaliklarda ilag tedavisinin yaninda, fiziksel aktivite vb. ila¢ disi te-
davi onerileri de yapilir. Bunlara uymak, tedavi basarisi ve hastaligin kontrol
altinda tutulmasini kolaylastirir.

¢ Hasta, ilac tedavisine veya ila¢ disi tedavi dnerilerine uyum saglamakta zor-
laniyorsa, bunu nedenleri ile birlikte hekimine bildirmelidir.

¢ Hasta, ilagla ve ilac disi tedavi onerilerine uyulmasi konusunda, gerektiginde
yakinlarindan yardim istemelidir.

e Hasta calisiyorsa, is yerinde ila¢c saatlerine uymak icin gerekli planlamayi
yapmalidir.

e Kontrol zamanini bilmeli, gerekirse not almali ve hicbir sekilde aksatmama-
Ldir.

e Kontroller sirasinda hekimine sormak istedigi sorulari dnceden not almali-
dir.

¢ Bazi durumlarda hastalar kendi enjeksiyonlarini kendileri yaparlar (insilin
enjeksiyonu gibi). Boyle bir durumda, saglik personelinin 6grettigi kurallara
uymali, asla farkli bir uygulamada bulunmamalidirlar.

5.4. ileri Yastaki Hastalar ila¢ Kullanirken Nelere
Dikkat Etmelidir?

Yaslanmayla birlikte insan viicudunda cesitli degisiklikler ortaya cikar. Yas-
lanmayla vicutta ortaya ¢ikan degisiklikler ila¢ etkisinde artmaya ya da azal-
maya neden olabilir. ilaglarin normal kullanimlarinda dahi ortaya cikabilen
bazi istenmeyen etkilerinin gérilme sikligi yaslanmayla birlikte artabilir. Bu
degisiklikler, organlarin islevlerinin azalmasina, hatta kronik hastaliklarin
artmasina neden olabilir. Kisa siireli bazi hastaliklar da yaslilarda daha kolay
ortaya cikabilir ve ozel tedaviler gerektirebilir. Dolayisiyla, her tiirld hasta-
lik riski yliksek oldugundan yasli kisilerin tedavilerinde ¢ok sayida ilacin ayni
anda kullanmasi gerekebilir. Bu tir durumlara ¢oklu ila¢ kullanimi ya da tip
dilinde “polifarmasi” de denir. Coklu ila¢ kullanirken kisilerin daha dikkatli

Akiler ilag Kullanimi | 47



davranmasi gerekir. Her birilacin kullanim talimatlarina ayri ayri dikkat etme-
li, ayrica ilaglarin birbirleriyle olasi etkilesimleri gibi durumlara karsi da uya-
nik olmali, bilincli davranmalidirlar. Bu gibi konularda bilgi acigi bulunanlarin
hekimlerinden ve eczacilarindan bunu talep etmesi beklenir.

a8

Yaslanmayla birlikte gorme, kavrama, tutma, bilin¢ sorunlari vb. problemler
ile sik karsilasilabilir. Bu sorunlarin da kolaylastirdigi izere yasli hastalarin
ilac tedavisine uyucu giictir. Hastanin ilacinin kullanma talimatini okuyama-
masi, ila¢ sisesinin kapagini acamamasi, ilacini alma saatini ve hangi ilacini
alacagini aklinda tutamamasi, ilacini fazla ya da eksik almasi gibi sorunlar
yasanabilir. Bu hassas donemde hastalarin var olan sorunlarina yenilerinin
eklenmemesi, tedavilerinin basariyla yiritilmesi icin bilingli/akilci davranil-
masi gerekir.

Yaslilarin bir kisminda gozlenen rahatsizliklar ila¢ tedavisi gerektirmeyebilir.
Yasam tarzi degisiklikleriyle de bu sorunlarin bazilari ¢oziilebilir. Bu ayirimi
ve Onerileri isabetle ancak doktorlar belirleyebilir. Dolayisiyla kendi kendine
bilingsizce ila¢ kullanma tutumundan kacinilmalidir. Ornegin yaslilarda uyku
bozuklugu sorunlariyla sik karsilasilabilir. Bu sorunu yasadigini diisinenlerin
bir kisminda durum hastaliktan 6te yaslanmaya bagli olabilir. Uyku bozukluk-
lari bazi kisilerde ilagla tedavi gerektirmeyebilir.

Sonuc olarak ilaglarin her kosulda akilci kullanilmasina 6zen gosterilmesi ge-
rekir. Yaslilar gibi daha duyarli olanlar basta olmak Uzere hastalar, ila¢ kul-
lanim siireci ile ilgili olarak sorun yasandiginda, hekim ve eczacidan mutlaka
yardim istemelidir. imkan dahilinde klinik farmakoloji birimlerinden de bu ba-
kimdan yararlanma yoluna gidilebilir.
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KISALTMALAR

AIK: Akilcr ilac Kullanimi

AOIK: Akilci Olmayan ila¢ Kullanimi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

E-recete: Elektronik recete

GSS: Genel Saglik Sigortasi

OTC: Tezgah-isti ilac (Over The Counter)
SB: Saglik Bakanligi

SGK: Sosyal Givenlik Kurumu
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