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⚫ Dünya Sağlık Örgütü (WHO-DSÖ) ilacı, 

"fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumları 

kullananın yararına değiştirmek amacıyla 

kullanılan ya da kullanılması öngörülen 

madde ya da ürün" olarak tanımlamaktadır 



⚫ Hastalıkların tedavisi için zorunlu bir tüketim 

maddesi olan ilaç, diğer tüketim 

maddelerinden farklı olarak, hatalı 

kullanılması durumunda insan yaşamına 

neden olabilecek istenmeyen sonuçları 

olabilmektedir. Bu istenmeyen sonuçlar akılcı 

ilaç kullanımı (AİK) ile en aza indirilebilir 



⚫ DSÖ (1985) AİK‟nı ilaçların klinik bulgulara 

uygun bir biçimde, hastaların gereksinimlerini 

karşılayacak 

⚫ doz  

⚫ sürede 

⚫ mümkün olan en düşük maliyetle 

temin edilebilmesi için uyulması gereken    

kurallar olarak tanımlamıştır



⚫ Bu kurallar, hastanın sorununun 

⚫ dikkatlice tanımlanarak doğru tanının 

konması, 

⚫ tedavi amaçlarının belirlenmesi, 

⚫ değişik seçenekler içinden etkinliği 

kanıtlanmış tedavinin seçilmesi, 

⚫ akılcı reçete yazılması, 

⚫ hastaya yeterli ve 

⚫ açık bilgiler vererek tedaviye başlanması,

⚫ tedavinin sonuçlarının izlenmesi

⚫ değerlendirilmesini kapsayan 

sistematik bir yaklaşım biçimidir 



⚫ Akılcı olmayan ilaç kullanımında (AOİK); 

⚫ endikasyon yokken ilaç kullanımı, 

⚫ yanlış ilaç ve tedavi seçimi, 

⚫ etkisi şüpheli ilaçların kullanımı, 

⚫ ulaşılabilir, güvenli ve etkili ilaç 

sağlanmasında yetersizlik, 

⚫ doğru ilacı yanlış doz, süre ve formda 

kullanma 

konuları akla gelmektedir 



⚫ Konu ile ilgili literatürde AOİK sonucu, 

⚫ ,ilaca karşı direnç gelişmesi, 

⚫ yetersiz ya da toksik etki, 

⚫ yanlış ilaç seçimine bağlı istenmeyen etkiler,

⚫ gereksiz ilaç tüketimi, 

⚫ ekonomik kayıplar 

gibi birey ve toplum düzeyinde birçok sorun

geliştiği bildirilmektedir 



⚫ Bu nedenle günümüzde AİK temel ve 

koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli 

konularından biri olarak ele alınmaktadır



⚫ Ancak dünyanın her yerinde olduğu gibi 

Türkiye‟de de ilaç kullanımı ile ilişkili ciddi 

problemlerin bulunduğu ve dünyada 

hastaların yalnızca %50‟sinin ilaçlarını doğru 

olarak kullandığı belirtilmektedir



⚫ İlaçlar genellikle, sağlık ekibi üyelerinden 

(hekim, eczacı ve hemşire), sağlık 

sisteminden, ilaçları temin etme yollarından 

ve hastalardan kaynaklanan nedenlerle hatalı 

kullanılabilmektedir



Sağlık ekibi üyelerinden kaynaklanan 

nedenler; 

⚫ bilgi eksikliği 

⚫ hasta yükü, 

⚫ yönetsel baskılardır



⚫ Hastalardan kaynaklanan nedenler; 

⚫ yanlış ya da olmayan ilaç bilgisi, 

⚫ yanlış inanışlar, 

⚫ yanlış beklenti ve istekler, 

⚫ yaygın kendi kendine tedavidir



⚫ İlaç sağlama sisteminden kaynaklanan 

nedenler; 

⚫ Gerektiği zaman gerektiği kadar ilaç 

sağlanamaması 

⚫ Reçetesiz ilaç satılmasıdır



⚫ Evrensel olarak, kadınların rolleri, ailede, 

ücretsiz bakım (yaşlı, çocuk, engelli, yemek, 

ev işi) hizmetlerini üstlenmeleri ile 

tanımlanmaktadır



⚫ Gözlemlerimiz ülkemizde de kadınların bu 

rollerinin gereği olarak ev halkının ilacını 

verme sorumluluğunu üstlenme, akraba, 

komşu ve arkadaşına iyi gelen ilacı kullanma 

eğilimi bulunduğunu göstermektedir. Bu 

bağlamda kadınların ailenin ilaç kullanımı 

üzerinde önemli etkisi bulunduğu 

düşünülmüştür. 



⚫ Bu nedenle bir araştırmada kadınların ilaç 

kullanım davranışlarının belirlenmesi 

amaçlandı. 

⚫ Çalışmadan elde edilen bulgulara göre 

kadınların akılcı ilaç kullanımı konusunda 

bilinçlendirilmesinin yararlı olacağı 

düşünüldü. 



⚫ NTV’den bir haber



HATA KİMDE??

1. Eczacıda

2. Çırakta

3. Anne-babada

4. Sağlık sisteminde

5. Hekimde

6. Hepsinde 



Hata kimde??



Enfeksiyon hastalıklarının 

antidiyabetik ilaçlarla 

tedavisi ……



İngiltere’den Bir Örnek

Bir İngiliz hekim reçeteye, Amoxil 

(amoksisilin) tablet yazmıştır. Eczacı bu 

reçeteyi yanlış okumuş ve hastaya Daonil 

(glibenklamid) vermiştir. Hasta gerçekte 

diyabetik değildir ve bu ilaç yüzünden kalıcı 

beyin hasarı gelişmiştir.  



Reçeteyi okunaklı yazmada 

yasal zorunluluk-1

⚫ Mahkeme, hekimin hastanın sağlığından sorumlu 
olduğuna ve meşgul bir eczacı tarafından hata 
yapılmaması için reçeteyi okunaklı bir biçimde 
yazması gerektiğine,

⚫ Mahkeme reçetedeki Amoksil'in Daonil olarak 
okunabileceğine, 

⚫ Bu olaydaki sorumluluğun büyük bir kısmının (%75) 
eczacıda olmasına rağmen, hekimin ihmalinin 
eczacının ihmaline katkıda bulunduğuna karar 
vermiştir.



Reçeteyi okunaklı yazmada yasal 

zorunluluk-2
⚫ Hekim temyizdeki savunmasında reçetedeki kelimenin 

yanlış okunabileceğini, ancak reçetedeki diğer 
bilgilerin eczacının dikkatini çekmesi gerektiğini 
belirtmiştir. 

⚫ Savunmasında,
⚫ Reçetede yazılı olan birim dozaj formundaki ilaç miktarının 

Amoksil için uygun, Daonil için uygun olmadığını,  

⚫ Tedavi süresinin yalnızca yedi gün olduğu,diyabet için böyle 
bir durumun söz konusu olamayacağını,

⚫ Diyabet tedavisinin Ulusal Sağlık Servisi'nce ücretsiz 
yapıldığını ancak hastanın eczacıdan böyle bir talepte 
bulunmadığını belirtmiştir. 

⚫ Eczacının, tüm bu faktörleri göz önünde bulundurarak 
aklında bazı şüphelerin oluşması durumunda hekimin 
kötü el yazısından doğabilecek bir yanlışlığın 
önlenebileceğini savunmuştur.



Reçeteyi okunaklı yazmada 

yasal zorunluluk-3

⚫ Bu savunma temyiz mahkemesi tarafından reddedilmiştir. 

⚫ Bu karara göre hekimler reçetelerini, başkaları tarafından 
rahatlıkla okunabilecek, yanlış anlamalara neden olmayacak 
kadar temiz ve okunaklı yazmakla yasal olarak yükümlüdürler. 
Kim okunaksız bir reçete yazar karşısındaki kişi de bundan zarar 
görürse mahkemeler, dikkatsiz kişiyi hakkıyla 
cezalandırabilecektir. 

⚫ Hekimin sorumluluğu reçeteyi yazdıktan sonra bitmez. 

⚫ Bu ihmal, diğer kişilerin de ihmaline neden olabilir.

Kaynak: J R Coll Gen Pract, 1989: 347-8





İlacın Kısa Tarihi

⚫ M.Ö. 2000 Al, bu kökü ye.

⚫ M.S. 1000 O kök kötü! gel, bu duayı oku.

⚫ M.S. 1850 O dua batıl inanç. al, bu iksiri iç.

⚫ M.S. 1940 O iksir yılan yağı. al, bu hapı yut.

⚫ M.S. 1985 O hap etkisiz. gel, bu antibiyotiği al.

⚫ M.S. 2000 O antibiyotik artık işe yaramıyor. "al, 

bu kökü ye..." Her derde deva...









Sorun nerede?-1

1. Reçete okunmuyor

2. Tarih yanlış

3. İlaçlar okunmuyor

4. İlaç formu hatalı

5. İlaç dozu uygun değil yada yok





Sorun nerede?-2

1. Reçete okunmuyor 

2. Tarih yanlış

3. İlaçlar okunmuyor

4. İlaç formu hatalı

5. İlaç dozu uygun değil yada yok







Sorun nerede?-3

1. Reçete okunmuyor 

2. Tarih okunmuyor

3. İlaçlar okunmuyor

4. İlaç formu hatalı

5. İlaç dozu uygun değil yada yok







Sorun nerede?-4

1. Reçete okunmuyor 

2. Tarih yanlış

3. İlaçlar okunmuyor

4. İlaç formu hatalı

5. İlaç dozu uygun değil yada yok







Sorun nerede?-5

1. Reçete okunmuyor 

2. Tarih yanlış

3. İlaçlar okunmuyor

4. İlaç formu hatalı

5. İlaç dozu uygun değil yada yok







Sorun nerede?-6

1. Reçete okunmuyor 

2. Tarih yanlış

3. İlaçlar okunmuyor

4. İlaç formu hatalı

5. İlaç dozu uygun değil yada yok







Sorun nerede?-7

1. İlacın adı okunmuyor 

2. Tarih okunmuyor

3. İlaçlar okunmuyor

4. Tanı yok 

5. İlaç kutu özelliği okunmuyor







Sorun nerede?-8

1. İlacın adı okunmuyor 

2. İlaçlar okunmuyor

3. İlaç dozu yok

4. Tarih okunmuyor

5. Tanı yok 







Dava Konusu Reçeteler

 19.04.1998 Prosec Prozac

 31.1.1999 Luminaletten 15 mg Luminal 100 mg tb

 14.7.2001 Penadur 1.2 Flk Prednol 20 amp 

 14.7.2001 Emedur Enapril tbl

 1.2.2003 Glukoz 50 g Resorcine 50 g

 5.2.2005 Gentaal damla Getamisin damla



Akılcı tedavi süreci

Adım 1: Hastanın probleminin tanımlanması

Adım 2: Tedavi amaçlarının belirlenmesi

Adım 3: K-tedavinin bu hastaya uygun olup 

olmadığının değerlendirilmesi 

Adım 4: Tedaviye başlanması / Reçetenin yazılması

Adım 5: Hastaya gereken bilgi, talimatları ve 

uyarıların anlatılması 

Adım 6: Tedavinin izlenmesi (veya sonlandırılması)



Akılcı İlaç Kullanımı 

⚫ Doğru ilaç 

⚫ Uygun endikasyon 

⚫ Etkililik, güvenlik, hastaya uygunluk, maliyet

⚫ Uygun dozaj, uygulama yolu ve süre 

⚫ Hastayı doğru bilgilendirme 

⚫ Hastanın tedaviye uyumu 



TEŞEKKÜR EDERİM..


