= QY
ENDERUN DERGISI @
JOURNAL OF ENDERUN <A

e~ISSN: 2618-592X
YIL/YEAR: 2024  CiLT/VOL: 8  SAYI/ISSUE: 1

Cevrimigi olarak / Available online at www.dergipark.org.tr/tr/pub/enderun

RECETELI iLAC KULLANIMININ
RASYONELLIGE ETKISi KAPSAMINDA
AVRUPA BIRLIiGI VE TURKIYE'NIN
KARSILASTIRILMASI

A COMPARISON OF THE EUROPEAN UNION AND TURKEY
ON THE IMPACT OF PRESCRIPTION DRUG USE ON

RATIONALITY

Makalenin Ahmet YALCIN

Génderim Tarihi: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Iktisat Béliimii,
28/01/2024

flood_steep@msn.com

ORCID Numarasi: 0009-0002-4936-4078

Makalenin Doi: 10.59274/enderun.1427113
Kabul Tarihi:
12/02/2024

OZET

Giliniimiizde ila¢ kullanimi, saglik hizmetlerinin saglanmasinin en 6nemli parcalarindan
birisidir. T1bbi tedavi teknolojilerinin artmasi ve dnceden tedavisi olmayan hastaliklarin
tedavisinin bulunmas: ila¢ kullanimini arttirmigtir. Yanlis ve gereksiz ilag kullanimi
hastaliklarin tedavisini zorlastirmakta hatta hastalarin 6liimiine neden olmaktadir. Ayrica
gereksiz ilag kullanimi iilke ekonomilerine bilyiik zararlar vermektedir. Bu nedenlerle
kullanilan ilaglarin bir hekim muayenesi sonrasi regete ile kullanilmasi olduk¢a 6dnemlidir.

flag igin iilkelerin 6demek zorunda kaldiklari miktar degisiklik gosterse de Saglik
harcamalar1 paylarinda 6nemli bir yer almaktadir. Bu nedenler baglaminda iilkeler son
yillarda yaptiklart kamu spotlar1 ve brosiirlerle gereksiz ila¢ kullanimii 6nleme yoluna
gitmislerdir. Ayrica hekim tarafindan yazilan ilaclarin saglik bakanliginin internet sistemi
iizerinden takibi (e-nabiz) gereksiz ila¢ kullaniminin tespit edilmesi ve engellenmesi
konusunda etkin bir yontem olmaktadir.

Tiirkiye son yillarda ilag {iretiminde disa bagimliligini azaltmaktadir. Tlag sektdriinde yapilan
atilimlar ve gelistirilen AR-GE ¢alismalar1 sayesinde ilag ithalati diismekte, disa bagimlilik
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azalmaktadir. Her ne kadar ilacta disa bagimlilik azalsa da her ilacin iiretilmesini saglamak
veya boOyle bir beklenti igine girmek imkansizdir. Bu nedenle karmasik kimyasal
bilesimlerden olusan bu ilaglarin rasyonel kullanimini saglamak bir mecburiyet haline
gelmektedir.

Calismada Avrupa Birligi secili iilkeleri ve Tiirkiye’ nin regeteli regetesiz ilag kullanimlar
kargilagtirilarak rasyonel ilag kullanim diizeyleri incelenmistir. Ayrica kisi basi yilda
ortalama ka¢ kez hekime muayene olduklari ile tedavinin hizli ve etkin yiritiliip
ylriitiilmedigi konusunda, veriler {izerinden tahminlerde bulunulmaya c¢alisilmistir. Elde
edilen ve ulasilan bilgilere gore Tiirkiye'nin Avrupa Birligi iilkelerine kiyasla yeterli miktarda
doktora bagvuruya sahip oldugu fakat regeteli ila¢c kullanimi konusunda Avrupa Birligi
iilkelerinin gerinde kaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Rasyonel ilag kullanimi, Regeteli ilag, Dogru tani, Uygun tedavi

ABSTRACT

Today, the use of medicines is one of the most important parts of the provision of health
services. The increase in medical treatment technologies and the availability of treatments
for previously incurable diseases have increased the use of medicines. Incorrect and
unnecessary use of drugs makes the treatment of diseases difficult and even causes the death
of patients. In addition, unnecessary drug use causes great damage to national economies.
For these reasons, it is very important that the drugs used are used with a prescription after a
physician's examination.

Although the amount that countries have to pay for medicines varies, it takes an important
place in the share of health expenditures. In the context of these reasons, countries have tried
to prevent unnecessary drug use with public service announcements and brochures in recent
years. In addition, tracking the medicines prescribed by the physician through the internet
system of the Ministry of Health (e-nabiz) is an effective method for detecting and preventing
unnecessary drug use.

In recent years, Turkey has been reducing its dependence on imports in pharmaceutical
production. Thanks to the breakthroughs made in the pharmaceutical sector and the R&D
studies developed, imports of medicines are decreasing and foreign dependency is
decreasing. Although foreign dependence on pharmaceuticals is decreasing, it is impossible
to ensure or expect the production of every drug. Therefore, it becomes an obligation to
ensure the rational use of these drugs, which are composed of complex chemical
compositions.

In this study, the levels of rational drug use were analyzed by comparing the prescription and
non-prescription drug use in selected countries of the European Union and Turkey. In
addition, it was tried to make predictions on the basis of the data on the average number of
visits to physicians per person per year and whether the treatment is carried out quickly and
effectively. According to the information obtained, it was observed that Turkey has a
sufficient number of physician visits compared to European Union countries, but lags behind
European Union countries in terms of prescription drug use.

Keywords: Rational drug use, Prescription medicine, Correct diagnosis, Appropriate
treatment
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GIRIS

Son yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde dnceden tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin bircogunun tedavisi artik saglanabilmektedir. Bu durum o6nceden
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag miktarinin ve ¢esitliliginin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica sigara alkol tiikketiminin artmasi, gida iiriinlerinin genetigiyle
oynanmasi ve sanayilesmenin neden oldugu cevre kirliligi yeni hastaliklarin

gelismesine neden olmus, bu durum da ilaca olan ihtiyacin ve tiiketimin artmasin
hizlandirmistir (Ozata vd., 2008: 530).

Dogru tedavi yontemi belirlendikten sonra uygun dozda ve yeterli siire i¢inde ilag
kullanim1 hastaligin en kisa siirede tedavi edilmesi agisindan énemlidir ve bu durum
sadece alaninda uzman bir hekim tarafindan yapilan muayene ve tetkikler sonucu
miimkiindir. Kullanilan ila¢ tiirli, miktar1 ve kullanim siiresi hastanin durumuna
mevcut diger hastaliklarina ve yasina bagh degisebilmektedir. Muayene olmadan
kullanilan ilaglar hastaya faydasiz olup hastaligin tedavisini saglayamadigi gibi hem
iilke ekonomisine hem de hasta sagliina zararlar vermektedir (Alp vd., 2018: 21).

[lag kullamminda rasyonalitenin saglanmasi basit bir islem degildir. Sirali bir dizi
islemlerin ve adimlarin sirayla eksiksiz yapilmasi 6nemlidir. Bu adimlarin sirasinin
atlanmasi veya sirasinin degistirilmesi hem tedavinin hem de rasyonalitenin etkinligi
kaybetmesine neden olacaktir. Bu agidan bakildiginda toplumsal bir hareket olarak
uygulanmali ve gorilmelidir (Tagdemir, 2013: 2).

Hastalarin regetesiz ilag¢ kullanim yoluna gitmemesi i¢in saglik hizmetlerinin {icretsiz
saglanmasi ve hekim muayenesine kolay ulasilabilir olmasi 6nem tagimaktadir.
Tiirkiye’de hastalarin hekime ulagsma konusunda yagsadiklari problemler ve hastalarin
doktora basvurmasi igin yeterli zamana sahip olmamalar1 yeterli miktarda hekim
olmasina ragmen regeteli ila¢ kullanimi1 oraninda Avrupa’nin gerisinde kalmasina
neden olmaktadir (Kabakg1, 2022: 1785).

1- RASYONEL iLAC KULLANIMININ ONEMi
Rasyonel ilag kullanimi, deney ve gdzlemlerle olusturulan bilgi birikimi ile muayene,
tibbi tani siirecleri sonrasinda ilacin veya ilaglarin hekimlerin verdigi talimatlar
dogrultusunda kullanimi1 olarak tanimlanabilmektedir. Rasyonel olmayan ilag
kullanimi denildiginde ise yanlis tedavi veya tedavi olmadan gereksiz ila¢ kullanimi,
yanlis dozda ilag kullanimi akla gelmektedir (Ozata vd., 2008: 531).

Hastaya daha ucuz tedavi saglamay1 hedefleyen rasyonel ila¢ kullanimmin
etkinlestirilmesinde, referans ilag ile benzer ila¢ ayriminin yapilmasi gerekmektedir.
Referans ilag hastaligin tedavisinde bilinen, piyasaya ilk siiriilen etkin olan ilagtir.
Benzer ilag ise aym etken maddesi igerigine sahip olan pazara rekabet igin giren
ilagtir. Benzer ilag genellikle referans ilagtan maliyet olarak diisiiktiir. Rasyonel ilag
kullanimini saglamak i¢in referans ilag yerine benzer ila¢ kullanimina gegmek belki
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tedavi maliyetini ilk agamada diiglirmiis olabilir fakat ilacin tedaviye cevap
vermemesi durumunda bu maliyet hem vakit hem de nakit kayiplarina neden
olacaktir. Bu nedenle ucuz olan ilag¢ yerine hastaligin belirtilerine, hastanin yasina
uygun ve kronik hastaliklari varsa ilacin yan etkilerini goze alarak tedaviye
baglanmasi gerekmektedir (Melli, 2004: 4).

Hastanin muayenesi sonrast uygun tani ve teshisin konulmast ve en uygun ilacin
recete edilmesi hekimin sorumlulugunda oldugundan ilacin rasyonel kullanim
konusunda ilk sorumluluk hekimindir (Yapici vd., 2001: 459). Ilk Sorumluluk
hekime ait olduguna gore ikinci sorumluluk eczaciya aittir. Ciinkii ilacin
almabilecegi tek yasal yer eczanelerdir. Recete kapsaminda verilen ilaglarin bir
hekim tarafindan yazilmasi gerekmektedir. Fakat regetesiz alinabilecek ilaglari bir
hekim kontrolii olmadan hasta eczaneden alabilmektedir. Iste tam bu noktada
eczanenin sorumlulugu baslamaktadir. Hasta eczaneden ilag almaya geldiginde bir
hekim muayenesinden ge¢mediyse kulaktan dolma herhangi bir tanidiginin
tavsiyesiyle ila¢ almaya gelmektedir. Eczaci bu hastalarin neden bu ilaci
kullanacaklarin1 sorgulamasi gerekli olan durumlarda hastanin ilag¢ tercihine
miidahale etmesi gerekmektedir. Ciinkii eczacilar egitimleri boyunca aldiklar
farmakolojik bilgiler sayesinde ilaglarin sahip olduklar1 etken maddeleri ve bu etken
maddelerin hangi tedavide kullanildigi konusunda uzman kisilerdir. Bu duruma
miidahale etmeyen eczaci bir saglik personeli olmaktan ¢ikip bir esnafa doniisecektir.
Mesleginin geregini yapmamis olacaktir (Abacioglu, 2005: 4).

Bir tibb1 tedavinin basarili olmasinin en 6nemli asamalarindan birisi de ilacin
zamaninda dogru sekilde kullanilmasidir. Bu noktada iiciincii sorumluluk sahibi
olarak hastanin sorumlulugu baglamaktadir. ilacin zamaninda dogru kullanilmasi
tedavinin uzamamasini ilag sarfiyatinin azalmasimi ve rasyonel ila¢g kullanimini
saglayacagindan hastanin rasyonel davranmasi da hekim ve eczacinin sorumlulugu
kadar 6nemlidir.

Bu sorumluluk siralamasinin yanina, ila¢ endiistrisinin genel etkisini de eklemek
dogru olacaktir. Tlact hekimlere tanitimini yapan tibbi miimessiller tarafindan yapilan
eksik ve yanlis bilgilendirmeler rasyonel ilag kullanimina engel olusturacaktir.
Ayrica saglik personeline agiriya kagan, yasal olmayan promosyonlarin verilmesi
veya saglik personelleri tarafindan talep edilen uygun olmayan isteklerde bu
rasyonaliteyi sekteye ugratmis olacaktir. Bu durumlarin 6niine gegebilmek i¢in saglik
personellerinin ve tibbi miimessillerin siklikla miifettisler tarafindan denetlenmesi
gerekmektedir. Devletin icret dagiliminda adaletli olmasi da bu sikintilarin
gelismesini engelleyecektir (Abacioglu, 2005: 4).

Hekimin muayene sirasinda dikkatli olmasi ve regeteyi dogru ilag {izerinden yazmasi,
eczanenin yazilan ilact saglik personeli kimliginden ¢ikmadan dogru sekilde hastaya
vermesi ve son olarak uygulanan muayene ardindan dogru sekilde hastaya verilen
ilacin hasta tarafindan talimatlara uygun bicimde eksiksiz kullanilmasi sonucu
tedaviden tam fayda saglanirken en az maliyet ¢ikmig olacaktir. Bu durum
ekonomiye katki saglarken kaynaklarin etkin kullanilmasina neden olacaktir. Daha
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kisa bir ifadeyle rasyonel ilag kullanimi basariyla uygulanmis olacaktir (Yapici vd.,
2001: 459).

Aile Hekimligi ve Koruyucu Hekimlik uygulamalari, ilag rasyonalitesinin
saglanmasinda 6nem teskil etmektedir. Aile hekimligi uygulamasi sayesinde hastalar
evlerine yakin olan merkezde hekime bagvurarak hastaliklar ile ilgili kullanacaklar
ilaclar1 recetesi ile eczaneden almis olacaklardir. Boylece yanlis yonlendirme ile
recetesiz ila¢ kullaniminin 6niine gegilmis olunacaktir. Ayrica hastanin aile hekimine
muayene sirasinda aktardigi sikayetleri, yapilan tahlillerin sonuglar1 ve akabinde
yazilan ilaglar1 e-nabiz sistemi ile kayit altina alinmis olunup, bagka bir doktora
bagvurdugunda bu sonuglar ve receteler doktor tarafindan goriilebilmektedir.
Koruyucu hekimlik uygulamasi agilamalarin yapilmasimi ve halkin bilinglendirilmesi
ile saglikli toplum ilkelerinin yerine getirilmesi saglanmaktadir. Hem Aile Hekimligi
hem de Koruyucu Hekimlik uygulamasinin dogru uygulanmasi hastalarda vakit
kaybedilmeden tedaviye baslanilmasina veya olusabilecek hastaliklarin nlenmesi
adina rasyonel ila¢ kullanimina katki saglamaktadir (Beggi ve Asik, 2019: 258).

[laglarin rasyonel kullanilmamas: gelismislik diizeyine bakilmaksizin tiim iilkelerin
ortak sorunu durumudur. fla¢ endiistrisinde kullanilan hammaddenin ithal edilmesi
nedeniyle ilaglarin rasyonel kullanilmamas: iilke kaynaklarmin gereksiz sekilde
yurtdisina aktarilmasina neden olmaktadir. Rasyonel ila¢ kullaniminin saglamak
amactyla, Diinya Saglik Orgiiti’niin 6nderliginde, “Rasyonel Ilag Kullanim
Programi” baslatilmistir. 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Guide to
Good Prescribing” ad1 altinda yayinlanan kaynak, Ocak 2000 tarihinde Tiirkiye’de
de T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan “Iyi Regete Yazma Kilavuzu” adiyla Tiirkceye
cevrilmistir. Kilavuz, genel rasyonel farmakoterapi ilkeleri dogrultusunda rasyonel
ilag kullanimini1 da kapsamaktadir. Farmakoterapi kisaca cerrahi miidahale olmadan
iceriginde ¢esitli etken maddeler olan ilaglarla hastanin tedavinin edilmesidir. Bu
nedenle farmakoterapi, ila¢g kullamminda rasyonaliteye giden yol olarak
tanimlanabilir. Farmakoterapiye gore rasyonel ilag kullanimin saglanmasi igin belirli
asamalarin sirasi ile izlenmesi gerekmektedir (Tasdemir, 2013: 4). Bu agsamalarin ve
izlenecek adimlar Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Rasyonel Farmakoterapi Adimlari

Tedavi Basamagi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
1. Asama | Hastanin sorununu Belirtiler degil hastalik tedavi edilmelidir,
tanimlama belirtiler bir ilacin yan etkisine ya da

anksiyeteye bagli olabilir.
2. Asama | Tedavi hedeflerini belirleme | Tedavi ile neyi amagliyorsunuz?

3. Asama | Tedavinin hasta i¢in uygun ilag disi tedavi secenekleri gbzden
olup olmadigini sorgula gecirilmelidir.
4. Asama | Tedaviye basla Tedavinin etkinlik ve glvenligini
degerlendir.
5. Asama | Gerekli bilgi, uyari ve Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi
talimatlar ver acisindan 6nemlidir.
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6. Asama | Tedaviyiizle Tedavi gerektiginde gecikmeden
sonlandiriimalidir.
Kaynak: Tagdemir S, “Akilct (Rasyonel) flag Kullanimi1’’, 2013: 4

Tablo 1 incelendiginde rasyonel ila¢ kullanimi alti adimdan olusmaktadir. Birinci
adimda tedavi hedefinin belirlenerek hastaligin tedavi yolunun izlenmeye baglanmasi
icin belirtilerden yola ¢ikarak yan etkilerden kaynaklanip kaynaklanmadiginin tespit
edilmesi gerekmektedir. ikinci asamaya gegildiginde belirlenen hedef dogrultusunda
tedavide neyin amaglandigi belirlenmelidir. Uciincii asamada uygulanacak tedavinin
hasta i¢in uygunlugu ile hastaya ila¢ dis1 uygulanabilecek tedavinin olup olmadigi
belirlenmelidir. Dordiincii asamada tedaviye baslanip tedavinin etkinlik ve glivenligi
degerlendirilmelidir. Besinci asamada hastaya gerekli bilgiler verilip ve uyarilarda
bulunulmalidir. Bu uyarilar hastanin tedaviye uyumlulugunun artirilmasi agisindan
onemlidir. Altinc1 olan son asamada ise tedavi izlenmeli ve gerektiginde tedavi
sonlandirilmalidir. Asamalarin sirastyla ve dogru bir sekilde uygulanmasi sayesinde
hastaligin en kisa yoldan tedavi edilmesini saglayacaktir. Asamalarin herhangi bir
asamasinda tedavinin kesilmesi veya asamalar arasinda aksakliklarin olmasi tedavi
siiresinin uzamasina ve rasyonel ila¢ kullanimimin gerceklestirilememesine neden
olacaktir (Tasdemir, 2013: 4).

2- SECILMIiS AVRUPA BiRLiGi ULKELERIi VE TURKIYE’DE YASA
VE CINSIYETE GORE RECETELi VE RECETESIiZ iLAC
KULLANIM ORANLARI
Ilaglar, igerisinde cesitli etken maddeleri olan uzun deneyler ve gozlemler sonucu
elde edilen hastaliklar1 tedavi etmede kullanilan toz, tablet veya sivi formlarda
bulunan iiriinler olarak tanimlanabilir. ilaglarin yapilmasi ve iiretilmesi karmasik
islemlerle olmaktadir. Bir hekim tavsiyesi olmadan ilaglarin kullanilmasi halinde
istenmeyen sonuglarla karsilagilmasina neden olabilir (Ekenler ve Kogoglu, 2016:
53).
Tablo 2 ve 3 olusturulurken Eurostat veri tabanindaki veriler kullanilmistir. Veri
tabaninda Regeteli ve regetesiz ilag kullanim verileri sadece 2014 ve 2019 yillarmi
kapsamaktadir. Tiirkiye’ye ait yalnizca 2014 yili verileri bulunmaktadir. Ulkeler
secilirken Avrupa Birligi’nde nispeten gelismis ekonomiye sahip iilkeler ile
Tiirkiye’ye komsu iilkeler arasindan segilmis olup, ayrica tiim Avrupa Birligi
iilkeleri ortalamasi alinmigtir. Secilen yas gruplart ise caligan niifus olarak
nitelendirilen yas grubu olan 15-64 yas arasi ile yash niifusu ele alan 65 yas iistii
grup olarak ikiye ayrilmistir. Boylece Tiirkiye nin hem Avrupa’nin gelismis tlkeleri
ile hem de komsusu olan iilkelerle receteli ve regetesiz ila¢ kullanim oranlari
karsilastiriimas: hedeflenmistir. Ulkelerin se¢ilmesinde mevcut saglik kurumlari ve
eczane politikalarindan bagimsiz olarak sadece eczane sistemi lizerinden satist
yapilan ilaglarin regeteli veya regetesiz yapilan c¢ikis oranlart ele alinmistir.
Tablo2’de se¢ili Avrupa Birligi tilkeleri ile tiim Avrupa Birligi ilkelerinin ortalamas1
ve Tiirkiye’de hastalarin regeteli ila¢ kullanim oranlar1 gdsterilmektedir.
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Tablo 2: Segilmis Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Regeteli {lag Kullanim Oranlari (%)

ULKELER REGETELI ILAG KULLANIMI
15-64 YAS ARASI 65 YAS USTU
ERKEK KADIN ERKEK KADIN

2014 | 2019 | 2014 | 2019 | 2014 | 2019 | 2014 | 2019
Almanya 23,5 | 40,6 | 47,3 | 49,2 | 85,6 | 83,7 | 86,9 | 83,8
Birlesik Krallik 39,9 50,1 83,3 83,7
Bulgaristan 344 | 23,3 | 29,9 | 28,9 75,6 81,3 | 81,4 | 86,3
Fransa 37,8 | 343 | 48,7 | 423 | 850 | 82,6 | 85,5 | 83,3
ispanya 39,1 | 37,0 | 51,8 | 46,2 | 87,3 | 84,4 | 92,1 | 87,6
isveg 309 | 354 | 44,4 | 455 | 77,6 | 79,4 | 81,9 | 77,7
italya 25,7 | 24,2 | 34,2 | 334 | 63,1 | 60,7 | 66,9 | 66,6
Tarkiye 23,0 37,4 61,8 70,6
Yunanistan 33,9 | 25,7 | 40,1 | 35,2 | 85,7 | 82,7 | 90,9 | 87,3
AB Ortalamasi 33,8 | 33,3 | 433|420 | 799 | 79,1 | 83,4 | 819

Kaynak: Eurostat Veri Tabani (05.01.2024)

Tablo 2 incelendiginde Tiirkiye’nin 2014 yili verilerine gore receteli ilag
kullaniminda Avrupa Birligi’nin gerisinde oldugu goriilmektedir. Regeteli ilag
kullanim1 tiim iilkelerde 65 yas iistii grubunda artmaktadir. Calisan niifus olarak
nitelendirilen yas grubunda (15-64 yas arasi) receteli ila¢ kullanimin diisiik kaldigi
goriilmektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha g¢ok receteli ilag kullanmaktadir.
Ayrica Avrupa Birligi tilkeleri ortalamasina bakildiginda, 2019 yilina gelindiginde
receteli ilag kullanim orani diigmiistiir (Eurostat Veri Tabani).

Tablo 3: Segilmis Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Regetesiz flag Kullanim Oranlari
(%)

ULKELER RECETESIZ ILAC KULLANIMI
15-64 YAS ARASI 65 YAS USTU
ERKEK KADIN ERKEK KADIN

2014 | 2019 | 2014 | 2019 | 2014 | 2019 | 2014 | 2019
Almanya 36,2 | 32,7 | 51,5 | 453 | 43,7 25,9 43,9 36,2
Birlesik Krallik 39,0 | - 50,6 27,8 42,3
Bulgaristan 26,8 | 24,8 39,2 40,0 27,0 43,2 53,7 51,9
Fransa 23,7 | 28,7 | 36,0 | 40,3 | 24,2 14,6 21,8 23,5
ispanya 20,9 | 13,4 | 26,7 | 183 | 33,9 10,3 16,0 12,5
isveg 26,7 | 348 | 50,9 | 50,2 | 15,1 25,7 32,2 33,5
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italya 18,1 | 18,2 | 24,2 | 225 17,4 12,7 17,6 16,8
Tirkiye 30,2 36,0 55,8 27,3

Yunanistan 23,1 | 17,3 | 30,2 | 21,6 54,6 18,2 30,4 25,3
AB Ortalamasi 28,7 | 28,0 40,6 39,2 33,4 24,5 34,4 33,6

Kaynak: Eurostat Veri Tabani1 (05.01.2024)

Tablo 3 incelendiginde Tiirkiye’nin 2014 yili verilerine goére regetesiz ilac
kullaniminda, erkek hastalarda Avrupa Birligi’nden yiiksek oranlarda oldugu, kadin
hastalarda ise diisiik oranlarda oldugu goriilmektedir. Regetesiz ilag kullanimi
Avrupa Birligi ortalamasinda 2019 yilina gelindiginde diismektedir. Calisan niifus
olarak nitelendirilen yas grubunda (15-64 yas arasi) regetesiz ila¢ kullanimin 65 yas
istiine oranla daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Kadinlar recetesiz ilag
kullaniminda her iki grupta daha yiiksek orandadir. Almanya 2019 yilinda regetesiz
ilag kullanimin1 azaltmay: basarsa da yiiksek oranlara sahip olmaya devam
etmektedir. 2019 yilindaki verilerde 2014 yilina gore Isveg’te erkeklerde her iki yas
grubunda ve Fransa’da 15-64 yas grubun erkek ve kadinlarda recetesiz ilag
kullaniminda artis gozlemlenmektedir. Ayrica Avrupa Birligi ortalamasina
bakildiginda, 2019 yilina gelindiginde regetesiz ilag kullanim orani diigmistiir
(Eurostat Veri Tabani).

3- SECILMIS AVRUPA BiRLiGi ULKELERi VE TURKIYE’DE KiSi
BASI DOKTORA BASVURU SAYILARI

Bir hastaligin tedavisi i¢in oncelikli olarak bir hekim muayenesi yapilmasi
gerekmektedir. Hekim muayenesi sonrasi ilag kullanimi ve tedavinin takibi ile siireg
tamamlanmaktadir. Rasyonel ila¢ kullaniminin saglanamadigi durumlarda tedavi
siireci uzadigindan doktora basvuru sayisi artmaktadir. Bu durum hem saglik
kuruluslart ve personellerinin is yiikiinii arttirmakta hem de kisi basi saglik
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (Ozata vd., 2008: 538). Tablo 4’te
secilmis Avrupa Birligi iilkeleri ve Tirkiye’de doktora basvuru sayilart su
durumdadir;

Tablo 4: Segilmis Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Kisi Bast Doktora Bagvuru Oranlari

ULKELER 1960 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2015 | 2018 | 2019 | 2020
Almanya - - - --- 7,70 9,90 10,00 9,90 9,80 9,50
Birlesik Krallik 520 | 6,10 5,30
Bulgaristan 6,50 5,90 6,30 6,30 6,30 5,40
Fransa - - 4,20 5,90 6,90 6,70 6,20 5,90 5,75 4,95
ispanya 5,29
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isveg 291 | 2,87 | 2,67 | 2,63 | 2,19
italya 6,10 9,64 | 10,34 | 10,42 | 5,25
Turkiye 0,70 0,80 | 1,00 | 1,30 | 2,80 | 7,30 | 840 | 9,50 | 9,80 | 7,20
Yunanistan 5,20 6,08 562 | 4,32 4,29 3,34 3,46 2,74

Kaynak: Eurostat Veri Taban1 (05.01.2024)

Tablo 4 incelendiginde Tiirkiye’de doktora bagvurma oranlar1 2020 yilina kadar her
gecen yil artmaktadir. 2020 yilinda segilen Avrupa Birligi iilkeleri ve Tiirkiye’de
doktora bagvuru oranlar1 pandemi doneminde uygulanan karantinalarin etkisiyle
diismiistiir. Tiirkiye’de hastalarin doktora basvuru oranlarinin Avrupa’ya gore
artmasinin sebepleri arasinda tedavilerin basar1 oraninin diisiikliigii, bunun sonucu
olarak da ila¢ kullaniminda rasyonelligin saglanamamasi gosterilebilir. Tiirkiye’de
doktora basvuru oranlarinin Avrupa’nin iizerinde olmasi iizerinde durulmasi gereken
bir konudur. Bu durum saglik sektdriinde ve toplum sagliginda rasyonalitenin
saglanmasi konusunda Tiirkiye’nin problemleri oldugunu gostermektedir (Eurostat
Veri Tabani).

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bugiin saglik hizmetlerinin bir¢ogu ilaglarla tedavi olarak verilmektedir. Bu durum
ilaclarin rasyonel kullanimi problemini de beraberinde getirmektedir. Bu problemin
ilk unsurunu ilaglarin hekimler tarafindan yanlis secilmesi, diger unsurunu ise
ilaglarin hastalar tarafindan yanlis kullanilmasi olusturmaktadir.

Rasyonel ila¢ kullanimi, hastaya dogru taninin konulmasi, uygun tedavi yonteminin
secilmesi, uygun ilacin regete edilmesi, eczaci tarafindan ila¢ kullanimi konusunda
dogru bilgilendirilmesi ve hastanin ilact dogru kullanmasini takip eden bir siiregten
olusmaktadir.

Rasyonel ilag kullanimi i¢in ulagilmak istenen hedef gereksiz ila¢ kullaniminin neden
olacagi, bireyin sagliginin bozulma ihtimalini ve sonrasinda yasanabilecek saglik
problemlerinin ekonomik kiilfetinin en aza indirilmesidir. Hastanin tedavisi igin
kullanilacak ilaglarin tedaviyi uzatacagi veya basarisiz bir tedaviye neden olacagi i¢in
daha maliyetli bir yol olacaktir. Bu durum tedavinin basarisiz olmasina ve hatta
kullanilan ilaglarin insan viicudunda girecegi etkilesimle birlikte zehirlenmelere hatta
olumlere neden olabilecektir.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda rasyonel ila¢g kullaniminin
saglanabilmesi i¢in saglik sektoriinde bazi diizenlemeler yapilabilir. Boylece ilag
rasyonalitesini olusturan zincir halkalarmin ilk basamaklar1 saglam bir sekilde
olusturulabilir. Bu konuda yapilacak onerileri siralayacak olursak;
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Aile Hekimligi uygulamasindaki aksakliklar ve yanlisliklar diizeltilmelidir. Hastalar
aile hekimligi polikliniklerini daha ¢ok hastanelerde yazdiramadig: ilaglar1 yazdirma
yolu olarak gérmektedir. Aslinda aile hekimliginin temel gorevi basit ve kolay tedavi
edilecek hastaliklarin tedavisi i¢in hastanelerin acil servislerinin ve polikliniklerinin
yiikiiniin ve kalabaliginin azaltilmasidir. Hastalar aile hekimligine basvurdugunda
yaninda getirdigi ilaglarin sorgulanmasi gereksiz goriilen ilaglarin kesilmesi ilag
kullaniminda rasyonalite acisindan 6nem arz etmektedir (Beggi ve Asik, 2019: 257).

Onemi anlasilamayan veya yanls tammlanan bir diger saghk uygulamasi da
Koruyucu Hekimlik uygulamasidir. Koruyucu Hekimlik Tiirkiye’de sadece asilama
yapilan yer olarak goriilmektedir. Beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, temizlik
kurallarinin halka anlasilir bir dilde anlatilmasi, agilama yapilmasi ve kotii yagam
kosullar1 ile miicadele edilmesi baslica gorevleri arasindadir. Amaci toplumun saglik
kalitesinin arttirilmasidir. Koruyucu Hekimlik sayesinde halk bilinglenerek rasyonel
ila¢ kullanimina yonelecektir (Dogan vd., 2006: 110).

Saglik politikalarinda yapilacak diizenlemeler ile gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine
gecmek miimkiindiir. Tlaglarm SGK 6deme kapsaminda olup olmamasi, giincel doviz
kuru {izerinden degerlendirmesi birakilip daha ¢ok toplum saglig ile ilgili
diizenlemeler yapilmasi durumunda rasyonel ilag kullanimini arttiracaktir (Tiirkiye
Ilag Sektorii Raporu, 2022: 44).

Hekimler tedaviye baglayacaklari ilaglari hastaya kontrol muayenesi tarihine yetecek
kadar yazmalari ile hastanin elinde fazladan ilag kalmasinin 6niine gecebilirler. Elde
kalan bu ilaglar evde bir daha kullanilmay1p son kullanma tarihleri gecene kadar ecza
dolaplarinda kaderlerine terkedilmektedir. Bu durum rasyonel ila¢ kullanimina engel
olmaktadir (Zeydan, 2019: 8).

Hekimlerin tan1 koyarken dikkatli olmasi ve yapilan testlere dayali somut verilerle
ilaca baglamamasi rasyonel ila¢ kullanimini engelleyecektir. Muayene siiresinin
yeterli zamana yayilmasi da doktorun hasta sikayetlerini daha iyi degerlendirmesine
boylece tedavinin en kisa yoldan saglanmasini ve rasyonalitenin gergeklesmesini
saglayacaktir (Akalin ve Demirbag, 2023: 467).

Kanser taramalarinin yapilmasinin siklastirilmasi olasi kanser vakalarinda erken
taninin  koyulmasina boylelikle hastalik siirecinde kullanilacak pahali kanser
ilaglarinin en aza indirilmesi saglayacak ve hastanin hayata tutunma sansini
arttiracaktir. Kanser ve benzeri hastaliklarin erken tespit edilmesi hem toplum
sagligini koruyacak hem de rasyonel ilag kullanimina faydasi olacaktir (Demirel ve
Golbasi, 2015: 639).

Gereksiz ila¢ kullammmiyla ilgili kamu spotlar1 olusturulmali ve gorsel basinda
gosterilmelidir. Bu sayede bireyler bilinglendirilecek rasyonaliteye katki
saglanabilecektir. Saglik Bakanligi yaymladigi kamu spotlari ile 21. yiizyilda
gereksiz antibiyotik kullaniminit 6nemli 6l¢iide azaltmayi basarmistir (Gokalp ve
Mollaoglu, 2003: 19).
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Sigara ve alkol gibi kotii aligkanliklar ilerde uzun sancili tedavilerin hatta 6liimlerin
baslica sebepleridir. Bunlar gibi aliskanliklardan toplumun korunmasi adina devlet
politikalar1 gelistirilmeli ve hayata gecirilmelidir. Sigara paketlerinin {izerine
“‘Sigara igmek oldiiriir’” yazmak veya paketlerinin siyah renkli olmasi yerine daha
etkin politikalar izlenmelidir. Gelecek nesillerin bu tiir aliskanliklardan korunmasi
ilerde olusabilecek hastaliklarin Oniine ge¢cmeyi dolayisiyla ila¢ rasyonalitesinin
saglanmasini saglayacaktir (Yildirim, 1997: 147).

Saglik Bakanligi’nin toplum sagligini1 saglamasi adina aktif spor yapilmasini tegvik
edici calismalar yapmasi ve saglikli beslenme algisin1 yaratmasi daha saglikli bir
toplum olugsmasii saglayacaktir. Saglikli bir toplumun varligi mevcut kaynaklar
hastaliklar1 tedavisi i¢in kullanilmaktan ¢ikarip toplum refahi i¢in kullanilmasini
saglayacaktir. Bu durum rasyonel ila¢ kullanimina fayda saglayacaktir (Demir ve
Filiz, 2004: 113).

Piyasada kontrolsiiz bir sekilde satilan ve hastalar tarafindan kullanilan besin
takviyelerinin bir hekim onay1 olmadan kullanilmamasi gerekmektedir. Bu tiir
takviyelerin yanlis kullanimi agir sorunlarla karsilasip uzun bir tedaviye ihtiyac
duyulmasina neden olup rasyonel ilag kullanimmi olumsuz etkileyecektir (Ertas,
2022: 50).

Onemsenmeyen hastaliklar, ilerleyen giinlerde daha uzun bir tedaviyi gerektirebilir.
Hastaligin belirtileri olusmaya basladiginda belki gecer veya su ilaci kullanayim
diisiincesiyle hareket etmek hastaligin ilerlemesine uygulanacak tedavinin uzamasina
neden olacaktir. En kisa zamanda alaninda uzman bir hekime muayene olmak ilag
kullaniminda rasyonaliteye katki saglayacaktir (Polat ve Duran, 2018: 34).

Her bireye adil esit bir saglik hizmeti sunmak hiikiimetlerin temel goérevlerinden
biridir. Son yillarda Tiirkiye’de siginmaci olarak yasayan bireylerin sayilarinin
artarak devam etmesi her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunulmasinda da
aksakliklarin yasanmasina dolayisiyla vatandaslarin tedavi siirelerinin uzamasina
sebep olmaktadir. Hastalar hastanelerdeki yogunluktan kacinip kulaktan dolma
bilgiler ve yanlis yonlendirmelerle hekim tavsiyesi olmadan recetesiz ilag
kullanmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin iilkede yasayan toplam birey sayilar1 goz
Oniine almarak tekrar planlanmasi toplum sagligi ve rasyonel ila¢ kullanimi igin
onem arz etmektedir (Ozgelik, 2022: 203).

Saglik personellerinin egitimine uygun birimlerde ¢alistirilmast hem ¢alisan
personelin daha verimli galismasina hem de hekimin muayene ve sonuglandirma
asamalarin1 hizli ve eksiksiz bir sekilde tamamlanmasina yardimci olmasina
dolayistyla ilag rasyonalizasyonun basarili olmasii saglayacaktir. Universitelerin
saglik birimlerinden mezun olup gorev almayr bekleyen kalifiye kitlenin saglik
sektorli disinda ¢aligmasinin engellenmesi adina atamalarin daha sik bir sekilde
yapilarak hastanelerdeki personel basina diigen is yiikiiniin azalmasini ve yorgunluk
nedeniyle hekim muayenelerinde hata yapilma ihtimalinin diismesini saglayacaktir
(Yildiz vd., 2012: 95). Ayrica gorevli hekim sayilarmin arttirilarak hastalarin
hastanedeki muayene siirelerinin uzatilmasi ve randevu sisteminin yayginlastirilmasi
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ile muayene bekleme siirelerinin kisaltilmasi saglanabilir. Bdoylelikle Hekimin
rahatsiz edilmemesi, muayene sirasinda hastayr daha iyi muayene edebilmesi ve
dogru tam1 koyabilmesi tedavinin en etkili kisa yoldan yapilabilmesi miimkiin
olacaktir (Ozkan ve Uydaci, 2015: 226).

Kullanilan ila¢ miktarini artiran en biiyiik unsur birtakim nedenlerle ilaglarin gereksiz
kullanilmasidir. Hekimlerin tan1 ve teshislerde yaptiklar1 hatalar, ila¢ firmalarinin
alaninda yetkin ve kalifiye olmayan personeller ¢aligtirmasi, yaptirilan tanmitimlarin
hatali bilgi vermesi, hastalar veya hasta oldugunu diisiinen bireylerin ilaglar
dikkatsiz ve recetesiz kullanmasi1 veya tedavi bitene kadar kullanilmadan yarida
birakilmasi gibi durumlar gereksiz ilag kullaniminin nedenleri olarak sayilabilir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmalarinda diinya genelinde kullanilan ilaglarin en az
yaris1 yanlis recetelendirilmekte ve satilmaktadir (Aydin ve Gelal, 2012: 57). Her ne
kadar bu konuda ilerleme kat edilmis olsa da sorun hala devam etmektedir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarinda ilag giderlerinin %60 seviyelerinde olmasi ve
gelismis iilkelere oranla 4 kat fazla durumda olmasi rasyonel ila¢ kullanimi
noktasinda rasyonellikten uzak olundugu goriilmektedir (Senol, 2010: 145).

Rasyonel ilag kullanimi son yillarda hiikiimetlerin en ¢ok lizerinde durdugu konularin
basinda gelmektedir. Bu konuda bir¢ok c¢alisma ve arastirmalar yapilmaktadir.
Recete izleme ve degerlendirme sistemi bu calismalar arasinda ilgi ¢ekenlerden
birisidir. Tiirkiye’de rasyonel ilag kullaniminin yayginlagtirilmasi igin gelistirilen
Recete Bilgi Sistemi (RBS) ile hekimlerin yazdigi recete verileri analiz edilip,
degerlendirilip bunlarla ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir. Rasyonel olmayan ilag
tiikketimi her iilkenin saglik bakanliginin en temel problemlerinden birisidir. Bu konu
gelismemis veya gelismekte olan iilkeler icin bir problem olmaktadir. Bu iilkelerin
rasyonel ila¢ kullanimini saglayamamasi kisith olan kaynaklarinin halkin refahi i¢in
kullanilmasinin engellenmesine yol agmaktadir (Aksoy vd., 2015: 19).

Sonug olarak rasyonel ila¢ kullanimini saglamak biitiin {ilkeler i¢in 6nemli bir saglik
politikasidir. Bunu basarmak iilkelerin kaynaklarinin ve gelirlerinin de rasyonel
kullanimina neden olacaktir. Bireysel onlemler ve uygulamalardan siyrilarak bir
toplum bilinci haline gelmesi gerekmektedir.
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