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Dr. T. Baykara'min, kat ilaglar teknolojisi, toz teknolojisi ve mikro-
meritik, ilac imalati hijyeni ve islem-gegerliligi dallarmda yurtici ve yurt-
dist calismalart mevcuttur. Kendisi halen, Ankara Universitesi, Eczacilik
Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dalinda ogrt. liyesi olarak calis-
maktadir,

Kapsuller bugiin, gerek hasta ve gerekse doktor tarafindan
encok tercih edilen oral kati ilac sekillerindendir. Avrupa ilkelerinin
dort tanesinds yapilan bir aragtirmaya gére, sert jelatin kapsiille-
rin kullanimi, diger kati ilag sekillerinin icinde, 1970 yilinda % 8
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iken, 1975 yiinda % 21'e ¢ikmig, 1980 de ise, % 36 lik bir seviyeye
ulagmigtir. :

Kapsuller ilk kez 1733 yilinda Viyanali bir eczaci tarafindan,
terepentinin. kotu lezzetini maskelemek amaciyla nisasta kokenli
kagelerin kullaniimasiyla eczacilik alaninda énem kazanmistir. Da-
ha sonra, 1833 yilinda MOTHES ve DUBLANC adli iki fransiz eczaci,
yumusak jelatin kapsiili kullanmig, 1846 yilinda ise, yine bir fransiz
eczacisi LEHUBY tarafindan bugiinkii sert jelatin kapsiile ilk adim
atilmisgtir.

Kapsiiller;

a — Jelatin kapsiiller (Capsulae gelatinosae)

b — Kaseler (Capsulae amylaceae)

olarak iki gruba ayriimaktadiriar., Kaselerin kullanilabilirligi bugiin
cok czalmig ve hatta hemen hig kullaniimaz duruma gelmistir. Ka-
selerin yerini ise, biyiik bir giivenle jelatin kapsiiller almiglardir,

Jdelatin kapsiiller;

a — Yumusak jelatin kapsiiller

b — Sert jelatin kapsiiller

olarak iki gruba ayriimaktadirlar. Amerikan farmakopesi, USP XVI
da 53 tane kapsiil preparati varken, bu sayi USP XX de 110 a ulasg-
mig, bugin USP XXI de 131 e erigmistir. TF-1974 de ise, yanlz alti
tane kaystil monografisi bulunmaktadir.

Kapstllerin diger kati ila¢ sekillerine kiyasla cok sayida yararl

taraflari mevcuttur. Bunlardan birka¢ tanesini soyle aciklayabiliriz.

a — Teknoloji problemi olan duyar farmasétik maddelerin en
iyi bir bicimde ilac sekli olarak hazirlanmasini temin eder-

" ler.

b — Kapstller etken maddeleri, aptimal 6lciide giivenle vere-
bilirler.

¢ — Kapstllerin renkli ve opak gévdeleri, farkl dalgaboyun-
daki 1s1§a duyar etken maddelerin stabil saklanmasini te-
min ederler.

d — Kapsillerin modern renk fizyolojisine uygun bir bicimde
renklendirilmesiyle hasta uyunca (potient-Compliance) op-
timize edilebilir.

Tuam bu olumlu yanlarina karsin kapsiiller, her ilac seklinde ol-

dugdu gibi,

® Ortamla

® Etken madde veya maddelerle

- ® Yardimci maddelerle
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etkilesebilirler. Bu etkilesme bazen de maddelerin (Etken veya yar-
dimci) kendi aralarinda meydana gelebilir. Sekil-1 de gérildigi gibi,
bu tehlike sert jelatin kapsiillerde daha fazladir. Bu nedenle, sert
jelatin- kapsiillerin bos veya dolu olarak saklanmalari ancak sinirli
iklim kosullarinda olasidir. Sert jelatin kapsiller, % 10-15 oraninda
nem icermektedirler. Eder bu nem miktari, taban sininnin yani,
% 10 un altina duserse, kapsiiller, kirllgan ve gevrek bir hal alirlar.
Tersine, tavan siniri olan % 15 in Uzerine cikilirsa, bu kez de birbir-
lerine yapistiklan icin kullanilamazlar. Tim bu nedenlerden dolayi,
sert jelatin kapsdller; sicaklidi 15° - 25°C olan ve bagdil nemi de %
30 - 70 arasinda olan ortamlarda ve nem gecirmeyen kaplar icinde
saklanmalidirlar. Eger eczanelerde ilag Uretimi icin bulundurulmalari
séz konusu ise, dagitimlarinin tek elden ve nem gegirmeyen amba-
lajlar icinde, érnegin, 1000 er adetlik ambalajlar icinde yapilmasi uy-
gundur.

Etken madde-I ® e Kapsiil
\ l
Etken madde-Il N Dolgu maddeleri veyc
- s / *~*® yardimci maddeler
\‘3.",’
Dis ortam

Sekil-1. Kapsiillerde meydana gelebilecek etkilesimler.

— — — —  Kapsiillerde genel olarak meydana gelebilir.
———— Sert jelatin kapsiillerde ayrica meydana gelebilir.

Sert jelatin kapsiller, sayillarn bugin en fazla on kadar olan
Relli firmalara ait kapsil fabrikalarinda, son derece hassas test-
lerden gecirilerek uretilmekte ve ambalajlanip, ila¢ fabrikalarina dol-
durulmak amaciyla sevkedilmektedirler.

Hacimlarina gére sekiz farkl buyiklikte olan sert jelatin kap-
sillerden en fazla 0, 1, 2, 3, 4 no'lu olanlari kullaniimaktadir. Sekil-2.
de sert jelatin kapsiillerin buyiikligline gére numaralandiriimalari
ve buna karsit gelen hacimlari gériilmektedir. Kapsiillerin doldurul-
ma iglemleri hacim esasina gore yapiimaktadir. Fakat icine konacak
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Sekil-2. Farkh kiime dansitelerine sahip tozlarin doldurulabilecegi
kapsiil buyiiklilkk numaruasinin se¢imi.

maddelerin, yani toz karisimlarinin toplam miktarlari ise agirlik ola-
rak verilmektedir. Diger bir deyisle, kapsul icine her hacmen dolus-
ta, ayni agirhgr verecek miktarda toz kiimesi dolmus olmalidir. Yani
doldurma hacmen yapilmakta fakat kontrolu ise, agirlik olarak is-
tenmektedir. Bu konudaki basari ancak, doldurulacak toz veya gra-
nil kitlesinin énce dizenli bir akis ¢zelligi gostermesi ve sonra da
stabil bir kiime o6zelligine (kiime dansitesi ve konsolidasyon) sahip
olmasiyla mimkuindr.

Sert jelatin kapsiillerin icine doldurulacak maddeler, herhangi
bir seyreltmeye liizum goéstermeyecek miktarda iseler, kiime dan-
siteleri hesaplanip, ona goére hangi kapsil blyilikliginin secilecedi,
Sekil-2 den hesaplanabilmektedir. Ornegin; kiime dansitesi, 1.8 g/cm?

_olan bir etken maddenin, kapsiil icinde bulunmasi gereken miktari,

700 mg ise, Sekil-2 deki iki nokta birlestirilerek bu miktarin 2 no.lu
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kapsulin secilmesiyle gerceklesecedi bulunabilmektedir.

Sert jelatin kapsiillerin icine doldurulacak etken madde veya
maddelerin miktarlan cok az ise (0.5 -50 mg vs), bu miktarlarin,
inert ve fizyolojik ~ etkiye sahip olmayan dolgu maddeleri icinde
seyreltiimeleri gerekmektedir., Bu farmasotik yardimer maddeler,
hem seyreltici (Nisasta, Laktoz gibi) olmali ve hemde bir fonksiyo-
na sahip (Avicel, Polyplaston-XL, Primojel, Ac-Di-Sol) olmalidirlar.
Bu kez de yine, tim karnisimin kiime dansitesinin bulunmasi gerek-
mektedir. Bu amacla, eldeki tozun (toz karigiminin) hacmina uygun
bir mezir kullanilarak kiime hachmi hesaplanir. Toz kiimesinin agir-
li§i hacmina béliiniince (g/cm?) cinsinden kiime dansitesi hesaplan-
mig olur. Bir evvelki 6rnekte oldugu gibi, yine S$ekil-2 den hangi kap-
sul buyukliginin secilecegi bulunur.

Eczanelerde sert jelatin kapsiillerin doldurulmasi icin, ayni anda
30, 60 veya 100 kapsilii doldurabilen aparatlar mevcuttur. Bu alet-
lerin bczi tipleri, yalniz tek bir kapsil blyikligi numarasing gore
tasarimlanmuglardir.  Bazi tiplerinde ise, ayni govde lzerine farkh
adaptor takilarak en cok pespese Uc farkh kapsil biyiikligini dol-
durma olanagi ortaya ¢ikmaktadir, Sekil-3 de sematik olarak gori-
len alet bes kisimdan olusmaktadir. En (stte, kapsiillerin kapak
kismini ayiran ve sonra kapatan (A) 'p!uka bulunmaktadir. Onun
hemen altindaki plakalar (B/C) kapsiillerin govde (hazne) sini mu-
hafaza eden plakalardir. (C) plakasi, doldurulmus kapsiillerin kapak-
lannin sikistirlarak kapatiimasini saglamaktadir. (E) kismi da aletin
ana govdesidir. Tek buyiikliigii doldurabilen aletlerin 30 kapsiilliik
olanlari, 45.000.— TL. sinin karskili§i olan digpara fiyatinadir. Adap-
torli tiplerin 30 kapsiilliik olanlari 100.000— TL. si karsiligi digpara
fiyatina satilmaktadir.

Sert jelatin kapsiillerin eczanelerde hazirlanmalar: icin, yuka-
rda bahsedilen doldurma ve kapatma aletine, 50 veya 100 ml lik
bir meziire, hazirlanmasi gereken ilaclarin etken maddelerine, belli
miktarda bos jelatin kapsiile ve yine yukarida bahsettigimiz bazi
farmasoétik yardimer maddelere ihtiyac vardir. Eczanelerdeki tiim bu
intiyaclarin tek elden temini, 6zelliklerine ait sinirlarin belirlenmesi
ve dlzenli bir bicimde dagitimi gerekmektedir. Bos kapsiillerin am-

_ balajlanip, dagitiimasi, etken ve farmasétik yardimci maddelerin

temin edilmesi, «Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti (TEB) gibi
yasal bir mesleki kurulusu tarafindan yapiimalidir. Béylece eczane-
lere daditilan bos kapsiillerin saklanmasi ve doldurulmasi konusun-
da yurt genelinde bir homojenite saglanabilir. Farmasétik maddele-
rin dagitiimasi, belirlenmesi gereken DATA larinin (Ornegin, partikiil
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A :Kapsiillerin ilist-kapak kismina
ayiran ve sonra kapatan plaka.

B/C:Kapsiil alt kasmini(hazneyi)
muhafaza eden -plakaler,

D :Sikagtirma plakasi.
E :Aletin ana govdesi.

Sekil-3, Sert jelatin kapsiil doldurma ve kapatma aleti
(Aponorm, €0 kapsiilliik).

irilikleri ve dagilimlari, gercek, efektif ve goriinen dansiteleri, kime
dansiteleri, konsolidasyonlari, kimyasal safliklari, kristal yapilari vs)
tek elden saptanip, ayni kaliteyi koruyacak sekilde muhafaza edil-
mesi gerekmektedir.

Bu amacla kullanilacak etken ve yardimct maddelerin 6zellik-
leri dikkate alinarak, formulasyonlarin nasil yapilacagr hakkindaki
bilgilerin, bir elkitabi veya brosiir halinde eczane eczacilarina ulas-
tirlmasi ve konu hakkinda eczacinin devamh olarak bilgilendiril-
mesi gerekmektedir. Eger bu konuda,

@ Girdilerde (Hommadde)

@ Gereclerde

® Yontemde

@ Bilgilendirmede tekelden yonlendirilen ve yonetilen bir bir-
lik saglanirsa, ilac sanayiinde alti yil énce (F.1.P., 39. Internasyonal
Eczacilik Bilimleri Kongresi, Brighton, 1979) baslayip, bugiin giin-
cel olma cabasindaki Islem-Gecgerliligi (Process-Validation) konu-
sunun, eczanelerimizde "hazirlanan ilaglara da uygulanabilicr hale
gelmemesine neden yoktur.
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Recetesiz Satilan llaclar

Yrd. Doc. Dr. Nurettin ABACIOGLU*

1 — GIRIS ve TANIM ’

Jrkiye'de ilagla ilgili bir kavram olarak yeni tartisiimaya basg
lanmig olan konulardan bir tanesi de OTC ilaclardir. Kavram tlkemiz
icin yeni oldugu gibi hentiz Tlrkce karsihdi da yerlesik bir anlatima
oturmamisgtir.

OTC, ingilizce Over - The - Counter kelimelerinin bas harflerin-
den olusan bir kisaltmadir. Turkce karsilidi olarak recetesiz satilan
ilaclar (RSI) olarak tanimlamak olasidir.

2 — CESITLI ULKELERDE RECETESIZ SATILAN
ILACLARA iLiISKiN UYGULAMALAR

Recetesiz satilan ilaglarin cesitli tlkelerde uyguloamalarina bir
goz atarsak,

isvec'te recetesiz satilan ilag bir eczanede tiiketilen tiim ilagla-
rin % 15°ini olusturmaktadir. Receteli satilan ilaglardan farklh olarak
recetesiz satilan ilaclarda hastanin ¢ok genis boyutlara varan istek-
lerini karsilamak en uygun, en guvenilir ilaci vermek icin eczaci cok
daha fazla zaman ayirmak durumundadir.

Son yillarda 6zellikle bliylik eczanelerde ulusal saglik surasinin
uygun gordiugi, emniyetli ilaclarin listesi hastalarin dogrudan secim
yapabilecedi raflar diizenlenmis olmakla birlikte bu reyonlarda da
aninda bilgilendirme yapacak, onerilerde bulunacak eczaci bulun-
maktadir. '

Hastalarin dogrudan secim yapacadi eczane sayisi tiim isveg'te
artmistir. Isvec’te regetesiz ilaglar icin yapilan basvuru, eczaneye ya-

(*) Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi / ANKARA |
Tiirk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti Genel Sekreteri.
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—————————————

pilan tim basvurularin % 50 sini olusturmaktadir, Bu nedenle has-
taya yonelik yayinlar yapilmaktadir. Bunlardan en ylksek tiraji olan
ECZANE adh bllten her 4 ayda bir 250.000 tane basiimaktadir. Boy-
lece hastaya eczacinin yaptidi oneriler, ellerinde daima bulunabile-
cek yazili materyalle de desteklenmektedir.

italya'da recetesiz ilaglarin eczanelerden saglanmasi 1983 yi-
linda cikan yasa ile saglanmis olup, ayri bir listede toplanmistir. Top-
lam 548 adet miistahzar sadece eczanelerden olmak lizere recetesiz
olarak satilabilmektedir.

Birlesik Krallik'ta recetesiz satilabilen ilaglar «ilaglart inceleme
Komitesi»nin ‘gézetimi altinda bulundurulmaktadir. Belirli araliklarla
bu listeler etken maddelerin etkinligi, ilaclarin istenmeyen ters etki-
leri, kontr-endikasyonlari, asiri duyarliidi acilarindan incelenmekte-
dir.

Son yillarda biiyiik Britanya Eczacilar Birligi;

— Hekim tarafindan énerilmedikce zayiflama amaci ile kullani-
lan,

— Alkolle birlikte alindiklarinda istenmeyen etkileri gorilen,

— Cocuklara karminatif ve sedatif olarak verilen icinde morfin
tasiyan ilaclar,

— Civa bilesikleri iceren dis tozlarini ve gliserin boraks karigim-
larinin recetesiz olarak verilmesi icin lyelerine tavsiyede bu-
lunmustur. Su anda Birlesik Krallikta 966 adet recetesiz sati-
labilen ilag vardir.

A.B.D.'lerinde 1938 yilinda 512 adet recetesiz ila¢ satiimakta idi.
Ancak bunlarin % 25'inin kullanis amagclan icin etkili oldugu farke-
dilince bu listenin yeniden gozden gecirilmesi gerekti ve 1960'l yil-
larda yeniden diizenleme yaptilar. Su anda A.B.D. de dlizenlenen yeni
liste ile 700 etken madde iceren miistahzarlar regetesiz olarak sat!-
maktadir. '

Ulkemizdeki duruma bir géz atacak olursak, recetesiz satilabi-
lecek ilaclara iligkin SSY Bakanhgi’'nda calisma yiritilmektedir ve
SSYB ilac ve Eczacilik Genel Midirligi’'niin Birligimize yolladigi bil-
gilendirme yazisinda bu tir bir uygulamaya 1987 yilinda gecllecegi bil-
dirilmekte idi.

Su anda ise,
— Oksijenli Su,
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— Tentlirdiyot,

— Mersol, Tiomersol,

— Agiz ve Bodaz Antiseptikleri,

— Yara Bantlari,

— Nasir ilaglar,

— Dis Macunlari,

— Wilkonson Pomad, '

— lstihsal Tuzlan (AST Paketleri) recetesiz satilabilmektedir.

Vicks Pastil ise hem receteli hem recetesiz satilabilmektedir.
Yabanei bir firmanin da Vicks benzeri bir pastilin recetesiz satilabil-
mesi icin ruhsat basvurusu vardir.

Recetesiz satilan ilaclarin genellikle kullanildig durumlar hafif
rahatsizliklar, hastaliklar ve yaralanmalardir. Kullanildiklar siirede
hastay! rahatlatmalan esas amactir. icerdikleri etken maddelerin ba
zilan proflaktik, bazilan tedavi edici ve iyilestirici 6zelliklere sahiptir-
ler. Bu grup icinde basagnsinda kullanilan analjezikler, soguk algin-
hd ile birlikte geligsen inatci oksirikler icin &ksiriik kesiciler, atlet
ayaginin tedavisinde kullanilan antifungallar ve asir terlemeyi onle-
yici deodorantlar da bulunabilir.

'A.B.DLERINDE FDA TARAFINDAN KABUL EDILEN RECETESiz
SATILABILEN iLACLARA ORNEKLER

AKNE MUSTAHZARLARI
ANTIASITLER
ANTIHELMINTIKLER
ANTIDIYAREIKLER
ANTIDOTLAR (Akut Zehirlinmelerde Kullanmak Uzere)
ANTIMIKROBIYALLER (Sabun ve Cilt Temizleyiciler)
NASIR iLACLARI
SOGUK ALGINLIGI VE OKSURUK KESiCi MUSTAHZARLAR
— ANTIKOLINERJIKLER
— ANTIHISTAMINIKLER
— ANTITUSSIFLER
— BRANKODILATORLER
— EKSTEKTORANLAR
— NASAL DEKONJESTANLAR
DIURETIKLER
SAC DOKULMESINI ONLEYICILER
HORMON MUSTAHZARLARI (Topikal)
LAKSATIFLER
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SEDEF HASTALIGINDA RAHATLATICI MUSTAHZARLAR
GUNES KORUYUCULARI

VITAMIN ve MINERALLER

VAJINAL KONTRASEPTIFLER

3 — RECELI SATISTAN RECETESiZ SATISA GECEN iLACLAR -

Danigmanlar recetesiz satilan ilaclarin etken maddelerinin kendi
kendine tedavide kullanilabilecek kadar emniyetli olmas! gerektigini
belirtmiglerdir. Yetkililerin belirttikleri gorusler 1siginda daha énce re-
cete ile satilan dozlar da bu listeye girmigtir. Ornedin 2 mg. lik dozlar
halinde antihostaminik olarak regetesiz satilan Klorfeniramin malea-
tin 4 mg ik dozlar halinde soguk alginlig: ve 6ksiriikte recetesiz ola-
rak kullanilmasi 1976 Eylil’de yayinlanan bir rapordan sonra olmus-
tur. :

4 — iLAC BILGISI - ETIKET ve REKLAM

Recetesiz satilan ilaglarin emniyetli, dogru, en iyi sonucu vere-

cek gekilde kullanilabilmeleri icin etiketlerin hastay bilgilendirecek

sekilde olmasi gerekmektedir.

Asetilsalisilik asit ve parasetamol gibi analjezik ve antipiretik et-
kili etken madde iceren mistahzarlarin yanhs kullanimint énlemek
icin uyarilarin yazilmasi 6nerilmektedir. Ornegin salisilat doz asimini
onlemek icin «Eger kulaklarinizda cinlama veya baska belirtiler var
ise ilaci kesiniz» gibi bir uyari yazilmasi.

Bunun yanisira salisilat iceren mistahzarlar UGzerine «Receteli
olarak Antikoagilan, Antidiabetik Antigut veya Artirit icin ilaclar
kullaniyorsaniz hekiminize danigmadan ve kontroliinde olmadan kul-
lanmayiniz» uyarisinin yazilmasi yetkili danismanlar: tarafindan FDA'
ya tavsiye edilmistir.FDA bu uyarilar gozden gecirmekte, gereken-
leri ilac monograflarina ilave etmektedir. Recetesiz satilan ilaclarin
etiketlerindeki ifadeler ve kullanilan dil ¢cok énem tasimaktadir. Bu
etiketler sade vatandasin okudugunda anlayacagi sekilde diizenlen-
melidir. ?

5 — ILAC DANISMANI OLARAK ECZACI

Eczacilar kuskusuz regetesiz ilaglanin listelerinin diizenlenme-
einde buylk katkilarda bulunmuslardir. FDA'nin recetesiz ilaclan ge-
ligtirme kurulunun tyelerinin yansindan fazlasini eczacilar olustur-
maktadir. Tim hastalarin okuyacag garanti edilmek icin birlikte ile-
tisim saglayan bir ara¢ olan etiketlerin gelistirilip en milkkemmel hale
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gelmesi icin FDA c¢aligmalarini siirdiirmektedir. Eczaci recetesiz ilaci
hastaya verirken dikkatini etiketteki dzellikle dikkat edilecek husus-
lara ve uyarlara cekebilir. Ayni zamanda eczaci hastanin etikette an-
lamadigi noktalari aydinlatir ve ilave bilgilendirme yapabilir. Eger has-
taya recetesiz aldigi ilag hakkinda daha sonra hatirlayabilecegdi, dik-
kat edecegdi hususlarin bilgilendiriimesi yapilirsa, bu olumlu bir yak-
lagimdir.

Tek basina etiketteki bilgiler ilacin emniyetli kullanim icin ye-
terli olmayacagindan gerek ilacin seciminde gerekse emniyetli bir
kullanim igin eczacinin bilgisine ve yardimina gerek vardir,

Aragtirmalar gdstermigtir ki hastalar recetesiz ilaclanini alir-
ken eczacinin ilgisine, bilgisine gerek duymaktadirlar, ayrica ecza-
ne dizeni ve temizligi de recetesiz ilaglarin eczanelerden alinmasi-
ni saglayan faktorlerdir.

Recetesiz ilaclarin alinmasi sirasinda eczaci danigilan saghk
elemant oldugundan hastanin durumunu degerlendirmek ve en uy-
gun olani énermek durumundadir.

Recetesiz ilaclar verirken, eczaciya disen en énemli gorev-
lerden biri de HASTANIN DEGERLENDIRILMESi ve DANISMANLIK
HIZMETIi'dir,

Pek cok kisi hekime danismadan kendi tanisini koyar ve has-
talik belirtilerini recetesiz satilan ve halk ilaclar ile tedavi etmeye
caligir.

Her ne kadar recetesiz satilan ilaglar hekime basvurmadan da-
ha ucuz, daha ¢abuk, daha az zaman kaybi ile sadlansa bile, diger
tim ilaclar gibi uygun, belli kisitiamalarla sinirlar icinde  kullanil-
mayi gerektirirler. Eczaci, hastay dinledikten sonra yakinmalari gi-
derecek recetesiz bir ilac verebilir, veya hic bir ilaca gerek olma-
digini anlatir, yahutta yakinmanin recetesiz satilan ilaglarla gecme-
yecek kadar ciddi oldugunu agiklayip mutlak bir hekime muayene
olmasini 6nerir. Eder, ilac veriliyorsa eczaci hastanin semptomlari-
ni ortadan kaldiraca ken uygun olani almasinda ve dogru kullanimi
icin egitmelidir. Bunun icinde eczacinin mutlaka kisilerle iletisim
kurmada ve egitmede beceri sahibi olmalidir.

6 — HASTA OYKUSU ALMA ILETiSiM BECERISi

lletisim bilgi degisim eylemidir.
Bu etkilegsim sirasinda taraflar alici ve verici durumundadirlar.
Etkili bir iletisim vericinin ne vermek istediginin alici tarafindan tam
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olarak anlasiimasidir. Verilmek istenenin etkili olabilmesi icin sade-
ce icerigin anlamh olmasi yetmez mesaj verilig yolu da ¢cok onem-
lidir. Bu yiizden iletisim neyin nasil anlatiidigina dikkat edilerek ge-
listirilebilir. lyi bir Eczaci-Hasta iletisimi icin de eczacinin yeterli ve
doyurucu bilgi kaynagi oldugunun hasta tarafindan kabullenilme-
siyle saglanabilir. Hasta eskiden Dbildiklerinin  tekrarlanmasindan
hoslanmayacadindan eczact mutlaka hastanin  bilgilerini degerlen-
dirmeli ve bosluklari doldurmalidir. Eczaci danigmanlik gorevini
yerine getirirken hastanin anlayacadi, karmasik tibbi  terimlerden
uzak yalin bir ifade ile konugsmaldir. Ayni zamanda iyi bir dinleyici
olmak ta basarili bir iletigimin bir bélimuadur.

Eczaci hastayl ényargisiz, ilgi ve ictenlikle dinlemelidir. Orne-
gin, «size uygun ilaci secebilmem icin ilave bilgilere ihtiyacim var»
diyerek séze baglamak hastanin isbirligini saglamada yararli ola-
bilir.

Konusmayan dil ile iletisim (Nonverbal communication) becerisi
de recetesiz ilaglar icin danismanlik yaparken de énemlidir. Eczaci-
nin durusu vicudunu kullanimi, hastadan uzaklik etkili olabilmekte-
dir. Ayrica eczaci hastanin hareketlerinin yorumunu yapabilmelidir.
jletisimi zorlastiracak fiziksel engeller olmamaldir. Ornedin yiiksek
tezgdhlar, cam bolmeler, yikseltiimis platformlar bilgi degigimini
zorlastinr. Eczaci konusurken hasta ile ayni géz hizasinda olma-
lidir.

Sayet eczact hastanin sorununu tartigamiyacak kadar utangac
veya rahatsiz oldugunu hissederse daha 6zel konusabilecekleri bol-
meler ayirmalidir. Ve hastanin anlattiklart mutlaka sakli kalmahdir.

Hasta ile konusma, mutlaka yiireklendirici sekilde sonlanmali-
dir. Ornedin «Birkac giin sonra kendinizi daha iyi hissederseniz Iit-
fen beni haberdar ediniz» vey a«éksiriigliiniz birkac gin icinde di-
zelmezse hekime bagvurunuz ve mutlaka almakta oldugunuz ilaci
ona da soéyleyiniz» gibl. Bdylece hasta, eczacinin kendisini Oonem-
sedigini hissedecektir.

Boylece Eczaci-Hasta arasinda etkili bir iletisim saglanmig olur.
Gerektiginde hasta mutlaka ayni eczaneye gelecektir. Diger bir de-
yisle recetesiz ilaclar icin yapilan danismanlik receteli ilaclarin gelis
yolunu acacaktir. |

Eczaci oykii alirken ilerde degerlendirme yaparken yararlana-
cadr hususlara dikkat etmelidir. Oyki hastanin klinik durumunun de-
gerlendirilmesi icin gerekli cok énemli bir aractir.
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Bu nedenle eczaci iyi éykii alma becerisini gelistirmelidir. So-
runlarin irdelenmesinde eczaci hasta ve hastaligr bir biitiin  olarak
gormeli, sadece olay ilag yoniinden degerlendirmemelidir, Béylece
eczacl belki de ilaca hic gerek kalmadan duruma en uygun tavsiye-
lerde bulunabilir.

Karar verme icin ilk gerekli asama problemin tanimlanmasidir.
Hasta yakinmasini tam olarak aktaramayabilir, tam tabloyu ortaya
koyabilmek icin eczacinin hastaliga ve hastaya iligkin tim bilgileri
soracagi sorularla ortaya koymaldir.

Semptomlarin irdelenebilmesi icin gerekli bilgileri soyle siralg-
yabiliriz.

HASTALIGA AIT BILGILER

AZALTICI FAKTORLER : Yakinmayi azaltan faktorler var mi?

DAHA ONCE UYGULA-

NAN TEDAViI : Semptomlarin tedavisi icin daha 6n-
ce ne yapildi?

O BASLAMASI :  Semptomlar ne zaman basladi?

O SURESI : Ne kadar zamandir devam ediyor,
surekli mi yoksa zaman zaman mi?

O CIDDIYETi :  Semptom ne kadar ciddi?

O TANIMLAMA : Hasta semptomlari nasil tanimliyor?

O AKUT MU KRONIK Mi  : Yeni bir yakinma mi yoksa uzun za-
mandir sure gelmekte midir?

O BAGIMLI SEMPTOMLAR : Birlikte olan baska semptomlar var
mi?

O ARTIRICI FAKTORLER : Yakinmayi artirici faktdrler var mi?

O

O

Bundan sonraki asama hastaya iliskin bilgilerin toplanmasidir.
Eczaci «Hastalik yok hastalik vardir» ilkesinden yola cikarak de-
gerlendirmesini yapmalidir. .

HASTAYA AIT BILGILER

O HASTA : llaer alan hastanin kendi mi yoksa
baskasi mi?

O YAS : Hasta kag yasinda?
Hasta bebek mi, cocuk mu yoksa
yash mi?

O CINSIYET : Hasta erkek mi, kadin mi?.
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Sayet hasta kadinsa hamile mi ve-
ya emziriyor mu?

¢ DIGER HASTALIKLAR : Hastanin recetesiz ilacin  etkisini
degistirebilecek baska bir hasta-
g var mi? Yakinmalar kronik has-
taligi ile iliskili mi?

OZEL DIYET : Hasta 6zel bir diyet uyguluyor
mu?
DIGER ILACLAR : Hastanin receteli veya recetesiz

kullandid! bir ilag var mi? Sosyal
aliskanbklarn (kafein, tatdn, alkol
gibi) var mi?

ALERJI : Hestanin herhangi bir alerjisi var
- mi?
O ADVERS ETKI : Hastanin gecmisinde advers ilag

etkisi var mi?

Hasta oykusuntn degerlendirilmesi sirasinda hastanin yiiksek
risk grubu icinde olup olmadiginin (yas, dider hastaliklar, hamile-
lik) mutlak g6z éntine alinmasi gerekir. Ayni sekilde hastanin kendi
kendine tedaviye karar vermis olmasinin hastaligin seyrini kotiles-
tirip kotulestirmedigini de degerlendirmek gerekir.

Deneyimli eczacilar hastanin durumunu bu topladigi bilgilerin
isiginda cok kisa bir zamanda degerlendirebilir. Duruma gére ya ila-
ci verir ya da hekime basvurmasi icin hastayi ikna eder.

Bazi hasta gruplar 6rnegin yashlar, bebekler, cocuklar, hami-
leler, kronik hastahgr olanlar, birden fazla receteli ila¢ alanlar, has-
taneden yeni taburcu olanlar ve birden fazla hekime muayene olmus
kisiler bu ylksek risk grubunu olustururlar.

7 — HASTAYI NE ZAMAN HEKIME YOLLAMALIYIZ?

Eder hastanin durumunu degerlendirdiginizde recetesiz verile-
cek ilaclarin bir yarar saglamiyacadini ve hastalik seyrini kotlles-
tirecedini distniyorsaniz mutlak hekime yollamalisiniz. Bunun igin
de hastay! korkutmadan fakat kararh bir ifade ile hekime gitmesi
icin ikna etmelisiniz. g

Hangi durumlarda hasta hekime gitmelidir.

— Semptemlar ¢ck ciddi oldugundan kesin tani konmadan te-
daviye baslanamayacagdl durumlarda

— Semptomlar hafif olmakla birlikte surekli oldugundan ve
kelayca tani konulamiyorsa
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— Semptomlar kesin bir nedene bagl olmaksizin tekrarliyorsa
— Eczaci hashtanin durumundan endige duyuyorsa

Hastanin egitim plani kisa soruna 6zgin anlasilir olmalidir,

Hastanin takibi de énemli bir konudur. Telefonla, yazi ile has-
wanin durumunu izlemek ve Onerilerde bulunmak hasta-eczaci ilis-
kisinin strekliligini korumak agisindan énemlidir.

8 — YUKSEK RiSK GRUBU HASTALAR
1) Yash ve Pediatri Grubu

Pek cok ayri bakimdan yaslilar, bebek ve cocuklar sasilacak
derecede birbirlerine benzerler. Her iki grupta farmakokinetik para-
metreler degistiginden doz ayarlanmasi gerekir.

Advers etkilerin her iki gruba Ozglin olarak gérdlebilir. Mutla-
ka ilag verirken, doz ayarlarken bu iki grup normal eriskinlerden
farkli dusiinilerek degerlendirilmelidir.

2) Hamile Hastalar

Pek cok ila¢ plasentadan belli bir oranda da olsa gectigi igin
fetus ilaca maruz kalir. Bu nedenle hamilelikte hastaligin  tedavi
semasinda ila¢c hi¢ yer almayabilir. Hamilelige ait sikintilarin  (bu-
lanti, kusma, kabizlik) fetusa zarar vermeden giderilmesi énemli
bir konudur.

ilk trimesterde (3 ay) organogenesis oldugundan teratojen etki
gbrilme olasiligi en yiksektir. Fakat bu diger dénemlerin daha az
¢nemli oldugu anlamina gelmemelidir. Her dénemde ozglin ilagclara
bagh teratojen etkiler goriilebilir. Bu nedenle genelde hamilelikte
ila¢ kullanimindan elverdigince kaciniimalidir.

Genelde dikkat etmemiz gerekenleri soyle siralayabiliriz.

O Dogurgan yasgtaki her geng kadina mutlaka hamile ve sup-
hesinin olup olmadigi ilag verilmeden sorulmalidir.

O Hamilelik stiresince ilag vermekten sakininiz.

O Hamile hastalann tedavi semalarinda ilac almadan dlizen-
leme yapin ve hastanizi bu konuda inandirin.

Ornegin : Bulanti ve kusma yakinmalari olan hastaya éneriniz
Gz az sik sik yemek ve kusmaya neden olabilen koku ve yemek-
lerden kaginmak olabilir.
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T

Tim bu soylediklerimi Ozetleyecek olursak, eczacinin recete-
siz ilaci verirken yaptig) bunca hizmet sonunda, sagldina kavusan
hastanin eczaciya duydugu saygl ve guven artacaktir.

9 — SONUC

Tirk Eczacilan Birligi «Recetesiz Satilacak ilaclar» listesinin
hazirlanmasinda SSYB'ligi ile isbirligini stiphesiz gerceklestirecek
ve halen llkemiz kosullarina uygun ve MUTLAKA ECZANELERDEN
SAGLANACAK sekilde caligmalarini stirdiirmektedir ve surdire-
cektir.

Son 4 sayidir TEB Haberler Bilteninde yayinladigimiz «Bilgimi-
zi Tazeleyelim» kosesi ile siz Degerli Meslektaslanimiza bu konuda
yardimer olmayr amachyoruz. Ayrica liste tam olarak yaymlandigin-
da kapsami gorildiugl sekilde

— HASTA OYKUSUNE iLISKIN OZEL AYRINTILAR

— TEMEL ANATOMIK ve FiZYOLOJIK BILGILER

— ETiYOLOJI

— PATOFIZYOLOJI ve SEMPTOMLAR

— KOMPLIKASYONLAR

— TEDAV]| VE ILACLAR

dizenlenecek bir el kitabinda kullanimimniza sunulacaktir,

Her zaman icin Saglik Ekibinin ayriimaz parcasi olan biz EC-

" ZACILAR bundan boyle sadlik hizmeti Gretirken basgvurulan birinci

basamak saglik kurulusu haline gelen ECZANELER den gerektigi
sekilde hizmet vermek icin bilgimizi tazeleyerek, yeni bilgiler kata-
rak meslek ici dayanismamizi artirarak mesleki sayginligimizi  ko-
ruyarak  «Saghkh bir Toplum» olusturmok icin cabalarimizi strdur-
meliyiz.

Kaynak :

Handbook of Nonprescription Drugs

Published by : American Pharmaceutical Association - The National Profes-
sional Society of Pharmacits. Washington DC. Seventh Edi-
tion. 1982
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