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AKILCI ILAG KULLANIMINDA
ECZACININ ROLU

Gunumuzde tum dunyada oldugu gibi
ulkemizde de gerek “akilct olmayan ilag tedavisi”
gerekse “akilci olmayan ilag kullanimi” oldukca
yaygindir. Dunya Saglk Orguta (DSO)'nin
Nairobi'de 1985'te dizenledidi bir konferansta
akilel ilag kullanimi “ilaglarin, hastalarin klinik
gereksinimlerine uygun bir sekilde, uygun dozda,
yeterli bir zaman sUresinde hem kendileri hem de
toplum icin en disik maliyet ile kullaniimasi”
olarak tanimlanmistir. Akilct olmayan ilag
kullanimi ise ‘“ilacin fazla, az veya uygunsuz
sekilde kullaniimas!” ya da “uygun ilacin, uygun
endikasyonda, uygun uygulama yolundan ve
hastanin uyuncuna gére kullaniimamasi” olarak
tanimlanmaktadir. llaglarin akilci olmayan bir
sekilde kullaniimalarinin nedenleri arasinda
dizenleyici sistemlerin ve saglik politikalarinin
yetersiz kalmasi, ilagla tedavinin gerekmedigi
durumlarda ila¢g kullanimi, ilagla tedaviyi
gerektiren 6zel bir durum icin yanhs ilag kullanimi
stupheli veya etkinligi kanitlanmamis ya da
giivenligi belli olmayan ilaglarin kullanimi, yanhs
teshis, ilag, dozaj uygulama yolu ve tedavi siiresi,
recetede yazilan disinda yanliglikla baska bir ilag
verilmesi, ilaca hastanin uyuncu ile ilgili yeterli bilgi
olmamasi, hastaligin gidisati ile ilgili yeterli bilgi
olmamasi, ilac ve etkileri ile ilgili bilgileri vermek
icin yeterli zamanin olmamasi, hekimler ve ilaci
kullananlarin objektif olarak bilgilendirilmemesi,
hekimler ve ilaci kullananlari etkilemeye yénelik
tanitimin yanlis bir sekilde ve yanls Kkisiler
tarafindan yapilmasi sayilabilir. llaglar uygunsuz
kullanildiginda ise birey, toplum ve ulusal ilag
politikasi bakimindan ekonomik ve saglik ile ilgili
onemli sorunlar ortaya cikabilir. Hastaligin
tedavisinde yetersiz kalinabilir, istenmeyen etki
riski artabilir, ilac etkilesmeleri olasiligi artabilir,
gereksiz tedavi maliyeti, isten kalma ve kazang
kaybi gibi ekonomik zararlar ortaya gikabilir.

Akilel olmayan recete vazimasi ve ilag
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kullanimi gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
gorulen bir sorundur. En sik karsilagilan ornekleri
gereksiz yere fazla ilag yaziimasi (polifarmasi) ,
tani ile iliskisi olmayan ilag kullanimi, uygunsuz
antibiyotik kullamimi, halkin recetesiz satilan
ilaclar ile kendi kendine uygunsuz tedavisi ve yeni
cikan ilaglari kullanimda aceleci davraniimasi gibi
durumlardir. Hastanin durumunu ayrintili - bir
sekilde inceleyip tam koyduktan sonra var olan
ilaclar arasindan en uygununu segecek ve buna
gore recete yazacak olan sorumlu kisi hekim
oldugundan, hekimin ylkimluligu ve davranigi
akiler ilag kullaniminin birincil 6nemdeki 6gesini
olusturmaktadir. Hekimin bu gérevinin tam olarak
yerine getirilip hastaya yansitiimasinda, recetesini
yaptirmak icin ya da regetesiz satilan bir ilaci
almak icin eczaneye gelen hastanin bilgilen-
dirilmesi acisindan en kolay danisabilecegi Kisi
olarak eczaciya da akilci ilag kullanimi baki-
mindan 8nemli gérev diusmektedir. Hastane iginde
ilac kullaniminda ve polikliniklerde recete ile ilgili
olarak hekimin hastaya verdigi bilginin pekis-
tirilmesinde hemsire ve diger saglik personelinin
de katkisi vardir. Bu nedenlerden dolayi, sadece
hekim ve eczacilarin dedil diger tim saglik meslek
gruplarinin gerek mezuniyet dncesinde gerekse
mezuniyet sonrasinda akilci ila¢ kullanimi ilkeleri
ve kendilerine diisen rol acgisindan egitiimeleri
gerekmektedir. Diger yandan, akilct ilag kullanimi
tanimi iginde hastalarin, yani ilag kullanicisinin
rolti de unutulmamalidir.

Gerek hekimlerin duzenledigi ilag tedavisinin
basarisinda gerekse regetesiz satilan ilaglarin
hastalar tarafindan akilci kullaniminin yénlen-
dirilmesinde eczacinin roll oldukga Gnemlidir.
Akilci ilag kullanim ilkeleri ve bu slregte eczacinin
sorumluluklari konusunda gerek mezuniyet
oncesi gerekse mezuniyet sonrasinda iyi
editiimemis eczacilarin tlkemizde yaygin olarak
karsilasilan akilci olmayan ilag kullanimina
katkilar da gozardi ediimemelidir. Ulkemizde
serbest calisan eczacilarin eczenelerinde surekli
bulunmamalari ve recetede bulunan ilaglarin
kullanim talimatlarinin hasta ya da yakinina
anlatilmasi ve hatta. ilag dnerilerinde bulunulmasi
gérevinin resmi bir eczacilik egitimi almamis
eczacl kalfasi/ciraklar tarafindan yerine getiril-
mesidir. Eczaci kalfasi / ¢iraklarin ilag hazirlama
velveya verme vyetkileri yoktur, bunlar ancak
ilaclari bulunduklan yerden almak ve raflara
yerlestirmek gibi yardimci isleri yapabilirler.
Recetenin incelenmesi ve hastanin bilgilendiril-
mesi eczacinin gorevidir. Recetede varsa
yanligliklari saptayamamak veya vyanls ilag
verme ya da yetersiz bilgilendirme, benzer sekilde
goreviihmal ve kusur sugunu dogurur.




Ulkemizde var oldugunu bildigimiz akilci olmayan
ilag kullanimi sorununun ¢éziimii icin iyi tasarlanmis,
genis kapsaml arastirmalar yapilmali, soruna
hekimlerin, eczacilarin ve diger saglk personelinin,
hastalarin yani halkin, saglk ve bakim hizmetinden
sorumlu makamin yani Saglik Bakanhg’nin, Tiirk
Tabipler Birligi, Tiirk Eczacilari Birligi ve benzeri meslek
‘orgiitlerinin, Tip ve Eczacilik Fakiilteleri’nin katkilari
nitelik ve nicelik bakimindan belirlenmelidir. DSO ilac
Eylem Programi (WHO-DAP) cerce vesinde
Groningen Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Farmakoloji
Ab.D. ile ortak bir “Akilci ilag Tedavisi Egitimi Programi
Modeli” gelistirilmistir. Bu modelde DSO tarafindan
hazirlanmis olan “lyi Recete Yazma Kilavuzu (Guide to
Good Prescribing)” temel alinmaktadir. Bu modelin
tlkemizde de uygulana bilmesi icin gerekli calismalara
baslanmistir. Bu baglamda akila ilag kullanimi
bakimindan hekim ve eczacilarin gerek mezuniyet
dncesi gerekse mezuniyet sonrasinda egitilmeleri,
temel ilag listesi, ulusal /bdlgesel/kurumsal ilag
formdilorleri, standart tanmi/tedavi lalavuzlari ve ilag
biiltenleri hazirlan masi, yazili materyallerin egitim araci
olarak kullanilmasi, hekim ve eczacilarin ilag sanayi ile
ilis-kilerinin diizenlenmesi, recetesiz satilan ilaclarin
kontrol altina alinmasi, hasta uyuncunun artirilmasi ve
halkin egitilmesi, ilac prospektiislerinin kolayca
okunabilir olmasi ve halkin anlayabilecegi sekilde
hazirlanmasi, ilag ruhsatlandirma iglemlerinin

Avrupa Birligi normlarina yaklastinlmasi ve ilag
piyasasina kaliteli, etkin, glivenilir ilaclarin sunulmasi ve
miistahzarlarin biyoesdegerlikleri konusunda calismalar
yapilmasi hedeflenmektedir.
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