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15-19 BEylil 1986 tarihinde Ingiltere Londra’da St. George Hastanesi Tip
Okulw'nda vaptiz1 «Tip Egitimi ve Psikoaktif Ilaclarin Rasyonel Uygulamasi»
konulu toplantisimn raporu, Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilerek konu ile ilgile-
nenlerin gortisiine sunulmustur.

Yararlh elmasim diliyoruz,

Ilag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii

1. Girig :

Son kirk yil iginde, akil hastalarinin bakimi konusundaki yeni an-
layisin gelismesinde, modern ilaclarin  oynamis oldugu Gnemli rol,
yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu yeni anlayis, uzun sire hospi-
talize edilmesi gereken psikiyatrik hasta sayisini azaltarak ve daha
insani tedavi yéntemlerinin uygulanmasini mimkin kilarak, insanli-
ga blylk bir yarar saglamistir.

Ancak, psikotrop - «zihin degdistiren» anlamina gelir - ilaclar da
bazi dezavantajlar tasimaktadir. Bu devazantaijlar, sadece ilaglarin
kanun disi kullamminda degil, ayni zamanda, hekim tarafindan ge-
redince uygulanmalari sirasinda da gorillebilmektedir. Ozellikle bun-
larin disiplinsiz kullamimasi, ilacin baslangicta tedavi etmek lizere
verildigi durumdan daha vahim oldugu iddia edilen bagimiilik halleri
ve diger rohatsizliklara yol agmaktadir. Bu konuya, gerek saglikla il-
gili meslekler icinden gerekse diger alanlardan yodun ilgi gosteril-
mis ve sonugta psikotrop ilaclarin daha rasyonel kullanimi ydniinde
bircok girisimde bulunulmustur.
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Bircogu bagarili olmus sayilan bu girisimler, lokal, nasyonel ve
enternasyonel platformiarda gerceklesmistir : Sonuc olarak psikot-
rop ilaglarin kullaniming Yaygin olarak kisitlamalar getiriimistir. Bu
ilaclar siklikla, tanimlanmis akil hastaliklarinmn yanisira, kigisel ve
sosyal problemlere karsi uygun bir 6nlem olarak da kullaniimakta-
dir. Ancak, ilaclara bagh sekeller cok ciddi boyutlarda olabilmekte-
dir - Ornegin, benzodiazepine bagimligi, bir uzman tarafindan «adir
bir hastalik» seklinde tanimlanmigtir. Ayrica, bu ilaclarin kullanim
sadece daha varlikl Glkelerle simirh kalmamaktadir - problem biitiin
dinyay ilgilendirmektedir. Rasyonel ve spesifik ilac kullanimindan
ziyade, polifarmasi yaygmn olarak uygulanmaktadir. Bu durumun so-
rumlulugu, kismen tip egitiminin {izerindedir. g

Uygunsuz bicimde duzenlenmis psikoaktif ilac receteleri, Diinya
Saglik Organizasyonu nezdinde o denli kaygi uyvandirmistir ki, 1982
yihnda Yiritme Kurulu, Genel Direktdrden, bu konuda biiyiik dlclide
onlem alinmasini istedi; Uye Ulkeleri, ilac imalateilarini ve tip ku-
rumlarini ilgilendiren bir aktivite programinin parcasi olarak, «psiko-
aktif ilaclarin recetede yazilmasi, teslim edilme kosullari ve kulla-
niminin dizeltiimesini amaclayan cabalar yogunlastirilarak, hekimler
ve diger saglk personeline yonelik editim programlari» diizenlendi.

WHO, 8-13 Ekim 1984 tarihleri arasinda, Moskova'da, saglikla
ilgili meslek sahiplerinin editimi lizerine genel bir konsiiltasyon yap-
t1. Egitimin spesifik baz yOnlerinin, «psikoaktif ilaclarin rasyonel
uygulanmasi» yéniinde bir diizenleme dislincesiyle tekrar gézden ge-
cirilmesi énerildi.

Bdylece, WHO Genel Merkezi, Akil Saghg Bélimii tarafindan
tip egitimi ve psikoaktif ilaclarin rasyonel kullanimi ele almak (izere
bir Caligma Grubu olusturuldu. Dinya Saghk Toplantisi, 1986 Mayi-
sinda, «Genel Olarak Farmasétiklerin Rasyonel Kullanimi» konusunu
tartigtt ve 1986 Mayisinda, Londra’da biraraya gelen Saglik Bakan-
lari, toplantiya katilan llkelerin, «psikoaftif maddelerin pazarlanma
ve recete uygulomalarinin diizeltiimesi yoniinde gerekli girisimlerin
yapiimasi icin gaba géstermelerini kararlastird). 1987 Haziran aymn-
da, Viyana'da, «ilog¢ Suistimali ve Kanun Disi llac Aligverisi» konu-
sunda bir Birlesmis Milletler Enternasyonel Konferans: yapilmasi
planlanmaktadir. Konferans, bu grup tarafindan getirilecek &neri-
lerin yirirlige koyulmasiyla, ilac suistimalinin azaltilmas! yéniin-
deki yeni girisimleri inceleyecektir.

Caligma Grubu, 15-19 Eyliil tarihlerinde, Londra'daki St. George
Hastanesi Tip Okuiunda toplandi. Dr. Richard West, baskan; Dr.
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Charas guwanwela, Tkinci Bagkan; Mr. Richard Wakeford Raportér
olarak secildiler.
2. Calisma Grubunun Hedefleri :

Toplantinin amact, blutln dinyadaki tip okullarn icin, psikoaktif
ilaclarin rasyonel uygulamasi konusundaki egitimi gézden gecirmek,
meveut egitimin amaca ulagsmamasinin nedenlerini saptamak ve bu-
nun gelistirilmesi icin Onerilerde bulunmaktir. Gruptan, 6zellikle sun-
lar istenmekteydi :

— Psikoaktif ilaclarin recetede yazilma paternlerini tanimlaya-
rak, bununla ilgili problemleri saptamak;

— Tip egitiminin, hekimleri bu baglamda hazirlamada hangi ne-
denlerle yetersiz kaldidini incelemek;

— Uye Ulkeler ve bunlarin tip okullarinda, durumun diizeltiimesi
icin yaptimasi gereken girigimleri bildirmek;

— Daha ileri dnlemler icin 6nerilerde bulunmak.

3. Toplantilar :

Calisma Grubu, bes ginlik bir stire boyunca surekli olarak top-
landi. Katilanlari, St. George Hastanesi Tip Okulu Dekani Dr. Ric-
hard West karsiladi. Dekan, Okulun kisa bir tarihcesini sunduktan
sonra, koruvucu hekimlige oncelik veren Okul gelenedi acisindan
giindemdeki konunun kendileri igin dzel 6nem tasidigini belirtti.

Birlesik Krallik Tip Konseyi Egitim Komitesi Baskani St. George
Hastanesi Tip Okulu Psikiyatri Departmanindan, Professor Arthur
Crips de bir karsilama konusmas: yapti. Psikoaktif ilaclarin rasyo-
nel kullonimina bliylik dnem veren Genel Tip Konseyinin raporun bir
kopyasini talep ettigi bildirildi.

Cenevre'deki WHO Genel Merkezi, Akil Saghgr Bolimi Kidemli
Tip Azasi Dr. Inayat Khan, WHO Genel Miidlrl Dr. H. Mahler adina
katilanlara hosgeldiniz dedi ve St. George Hastanesi Tip Okulunag,
toplantinin konuklugunu yaptid icin tesekkiir etti, Ayrica, Dr. A. H.
Ghodse'a, WHO igin yapti§i calismalar, organizasyon icin sagladigi
destek ve bu projenin ilk planlamasindaki yardimlari icin tesekkiir
etti. Dr. Khan Toronto ve Bangkok’ta bulunan ilag Bagimiilig: Aras-
tirma ve Egitim Ortak-Calisma Merkezlerinin temsilcileri olarak, Dr.
J. Rankin ve Professor C. Suwanwela'ya 6zel tesekkdirlerini bildirdi.
Ayrica, Madde Bagimliligi Arastirma ve Egitim Cemiyeti temsilcisi
olarak Dr. E. Schoener'e tesekklr etti.

Resmi acilis ve karsilamayi takiben toplantinin seyri :

— Daha 6nceki toplanti raporlarinin gézden gecirilmesi;
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- — Katilanlara ait tebliglerin ele alinmast;

— Psikoaktif ilaglarin receteye yazilma kaliplari ve bununia ilig.
kili sorunlarin tartisiimasi; :

— ligili terimlerin islevsel tanimiar: uzerinde anlasmaya varil-
masi;

— Yetersizliklerin, tip egitimi perspektifinden analizi;

— Gerek mezuniyet Oncesinde gerekse editimin daha sonraki
agsamalarinda bu yetersizlikieri gidermeye yonelik girisim éne-
rileri; ve

— Daha ileri arastirmalar ve diger aktiviler igin tavsiyeler,

4. Tanilar :
4.1, Psikoa‘ktif/psikoloiik ilaclar

Bu raporda kullanildig: sekliyle, «psikoaktif» terimi, zihin Gzeri-
ne etkisi olan biitiin maddeleri kapsamaktadir. Bu terim, genellikle
«psikotrop» terimi ile sinonim olarak kullaniimaklg beraber, ikisi ara-
sindaki ayirim kesin olarak tanimlanmalidr.. «Psikoaktifs terimi, nar-
kotikler dahil olmak Uzere tim maddeleri kapsarken, «psikotrop»
terimi, mental siirecleri etkileyerek bagimiiiga yol acan maddelere
sinirhdir;  bu ikinei gruptaki maddeler, 1971 Psikotrop Maddeler
Kongresinde liste olargk bildirilmislerdir.

4.2,Rasyonel Recete Yazilisi :

Her tirli recete yazma olgusunda gecerli oldugu gibi, psikoaktif
ilag kullaniminin amaclarr da, dogru hastaya dogru ilacin dogru doz-
da ve dogru tedavi suresi zarfinda verilmesi ve tedavi riskinin kabul
edilebilir diizeyde olmasidir,

Rasyonel recete yazilmasi, hekimler ve hastalgr tarafindan ilag
kullanimina sistemler yaklagiminin uygulanmas: suretiyle gercekles-
tirilebilir. Bu yaklasim, ilaca ulasim, ilac kullaniminin ayarlanmasi
recete yazilma standartlari, ilac kullaniminin teftisi, hekimlerin bi-
reysel olarak egitilmesi ve hastalardan elde edilen sonuclarin kont-
rolii gibi, ilacin uygulanma kosullarini etkileyen, birbirleriyle iliskili
bir seri faktérii kapsamina almaktadir. Bu faktorlerin niteligi, orne-
gin degisik llkelerde oldugu gibi, farkllik gbsterecegdinden, «rasyo-
nel» recete yaziimasinin tanimi, olayin cereyan etti§i ortama gére
degisecektir.

Diger bir deyisle, «rasyonely, ilacin hangi kosullarda kullanild-
dina bagh olarak belirlenir, Hastaya, hekime, sigortaciya, politikaci-
ya, idareciye, ekonomiste, imalaterya, dagitimeiya, eczaclya ve ge-
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nel topluma gore, mantikh _ka‘vrorrlj degisiktir, Bu kon“udoki gt’?ri{sler
sosyal, killtire! ve ekonomik fuk'sorler,_ top!umur_l sag|||.< statusi \._re
pelirli iilkelerde gecerli olan saglik hizmetleri ile etkilenmektedir.
guna ilave olarak, recete yazma Kkaliplari, ilac pozarlamasint belir-
leyen yasalar, patent kanunlari, uluslgrarcsu i!pc kontrol konvunsii-
yonlari, sigorta metodlari, eczacilara 6deme yontemleri, ilag formd-
lerleri ve saglik bakimi 6deme -sistemleri de durumu etkilemektedir.
Ancak bir ilacin regetede yazilmasinin kontrollini elinde tutan son
kisi hekim oldugu ic¢in, sorun son asamada hekimde dugimlenmek-
tedir.

4.3. Birey olarak hekim. Rasyonel regete yazma yonlnde te-
ropOtik planin kapsaminda $un!ur vardir.:

a) Teshisin konulmas: : llk donemli kriter. (Hekimin bir teghisi
desteklenmek igin yeterli kanita sahip olmasi gerekir.)

b) Bir psikoaktif ilacin receteye yazilmasindan evvel genel bir
tedavi planinin ¢izilmis olmasi. (Bu plan uygun bicimde fiziksel, psi-
kolojik, sosyal, egitimsel, bog vakitlerin degerlendirilmesine yonelix
girigimier, aile ve farmakolojik tedavi ydntemlerini icine almalidir.)

c) Tedavinin kisa ve uzun sureli sonuclariyla ilgili ihtimallerin
hesaplanmast.

d) llac seciminin, ilacin s6z konusu tani grubu igin kanitlanmis
yararhhgina dayanak yapilmasi. (llscin goérece giivenilirligi, baslan-
gic dozu, tedavi sirecindeki dozaj ve planlanan tedavi silresi bilin-
melidir.)

e} Belirli araliklarla hastanin  klinik durumunun denetlenmes!
ve ilaca cevap verdigine doir kanit elde edilmesi (Tedavi sadece,
genelde tavsiye edilmis olan, etkili uygulama siresi zarfinda tatbik
sdilmelidir. ilac dozaii, bilimsel olarak tavsiye edilen dozaj kilavuz-
larinin cercevesinde, klinik cevaba veya proflaksi sirasinda ilag se-
optimum diizeyde uygulanmalidir.)

Bu terapdétik planin egitimsel amaci, mezun olan hekimin gerekli
bilgive ve bu bilgiye basvurmak ve totbik etmek icin gereken beceri
ve tutuma sahip olmasidir.

4.4, Saghk bakim sistemi. Deneyimlere gore etkili ve yararli
ilag kullantminin gerceklesmesi icin, prospektif ilac kullanimi tanzi-
mine yonelik sistemler gerekmektedir. (Ornegdin, British Columbia
Pharmacare, Medicaid Management Information System; Nordic
Country Systems; UK Prescription Pricing Authority). llac dozaj,
kullanim slresi, indikasyonu ve hasta ile hekim, birbirlerine iliskili
olarak ele alinmahdir. Halen mevcut bulunan ve bircodu ufak capta
ve gayriresmi olan ilag kullanim sistemlerinin bu amaca yonelik do-
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nustirilmesi mimkindlr. Bu konuda yéresel, merkezci olmayan sis-
temler tercih edilmelidir.

lac kullaniminmin tanzimi, recete yazma kaliplarinin tekrar goz-
den gecirilmesi olgusuyla beraber ele alinmalidir. Bu kaliplarin tef-
tisi, recete yazma standartlarindan bariz sapmalarin tanimlanmasini
ve editim ve kisitlamalar yoluyla recete yazilisinin diizeitilmesini
hedefleyen stratejilerin temelinin saptanmasini mimkiin kilar, Spe-
sifik ilaclar ve ila¢ gruplarn icin hekim olan uzmanlar, rasyonel re-
cete yazma standartlarini hazirlayabilirler, Goz 6nlinde bulundurul-
masi gereken recete yozma standartlari  Grnekleri arasinda dozaj,
tedavi siresi, birden fazla ilac kullanimt sayilabilir.

Daha kapsamli saglik bakim sistemlerinin gelismesi ve hiikiimeti-
lerin, sigortacilarin ve saglik bakim yéneticilerinin  konuyla yogu'n
olarnk ilgilenmeye baslamalariyla «rasyonel» kavramina yeni boyut-
lar ilave edilmesi geredi dogmustur. Bu durumda, recete yazilmasin-
da uzman ve diger standartlari «bakim kalitesi» saglamak ve siklikla
da fiyati digurmek igin kilavuz olarak kullanilabilir. Bu kilavuzlar@
uyulmasi ,dolayh olarak hastalarin ilaca verdidi cevabr da dlcecek-
tir; ancak bu, saghk durumunu dogrudan &lcen yéntemlerin yerine
koyulmamalidir.

5. Psikoaktif ilaclarin recete kaliplan :
5.1. Gunumizdeki uyguloma :

Psikotrop ilaclarin yaygin olarak kullanildigina dair kanitlar di-
sinda, bu ilaclarin kullanimlarniyla ilgili diger ozellikler hakkinda eli-
mizde bulunan veriler ¢ok azdir. Kullanim kahplar: lkeden ilkeye,
ayni dlke icinde ve ilactan ilaca dedismektedir. Bu konuda sonuclar
cikarilmasinda son derece dikkatli olmok gerekmektedir.

Eldeki kanitlardan bir genelleme yaparsak kadinlarin erkeklere
kiyasla bu ilaglari daha c¢ok kullandiklari ve kullanimin ilerleyen
yasla arttigini soyleyebiliriz. Farkli sosyo-kiiltiirel ortamlarda, degi-
$ik kadin-erkek rol dagihmlari ilac alma davranisini belirleyebilmek-
tedir.

Psikotrop ila¢ kullanimi psikiyatrik hastalar ve psikiyatrik has-
tanelere sinirli kalmamaktadir. Benzodiazepine'ler tiiriindeki ilaclar,
spesifik hastaliklara bagh olmadan cok yaygin olarak kullanilabil-
mektedirler. Normalde mevcut destek orgusiiniin fakirlik géc veya
hizli sosyoekonomik degisimler nedeniyle yok oldugu toplum ve top-
lum kesimlerinde, ila¢c suistimali ve buna iliskin sorunlar cogalmak-
tadir. llaca ulasma kolayhgr burada temel faktérdiir. Ancak, ilaca
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ulasim, fiziksel olarak elde etme kolayhdinin yanisira toplumsal ve
grup degerlerinin belirlendigi psikolojik faktorleri de kapsayan kar-
mastk bir kavramdir.

Uygunsuz recete verilmesiyle iligkili olan hekim ozellikleri hak-
wnda cok sinirli bilgi sahibiyiz. Bu durumun daha ziyade ileri yas-
taki hekimler, mezuniyet sonrasi egitimleri daha kisa stirmis olanlar
ve kirsal kesimde veya isole bdlgelerde ve kronik bakim kurumia-
rinda meslegini sirdUrenler arasinda goriildigu séylenebilir. Ancak
bu konu ile ilgili arastirmalara gerek vardir.

| 5.2. Giniimizde uyguianan recete kaliplarina iliskin sorun-
lar :

Psikotrop ilac recetelerine iliskin sorunlar, ¢ perspektif acisin-
dan ele alinabilir. Nedenler, kaliplar ve uygunsuz regete yazimasinin
sonuglari;

Uygunsuz regete yazilmasinin ilk planda ortaya ¢ikan sonuglari,
receteyi yazan hekimle ilgili su ihtimalleri akla getirir :

— Bilgisinin olmamasi veya yanhs bilgilenmis olmasi;

— Vakit kazanmak istemis olmasi;

— Hastalarin uygunsuz talepleriyle etkilenmis olmasi;

— (Gercekten veya efektif olarak) Alternatif énlem alma olana-

nagina sahip olmamasi;

— Recete yazmada, genellikle ekonomik nitelikteki dis etkenler
tarafindan (6rnedin, hastanin parasal durumu) kisitianmasy;
ve

— Kompetan veya yetersiz olmasi.

Uygunsuz recete yazilmasinin kaliplari ve ozellikleri :

— Secimsiz regete yazilmasi - «her hastaya bir hap»;

— Tedavide non-farmakolojik alternatifleri veya ilave yontemleri
kullanmayi ihmal etmek; '

— Yanlis teshis;

— Yaniis ilag, ilag dozaji veya uygulama suresi;

— Non-terapotik recete yazilmasi - ornegin, hastanin saghg!
veya rahatligl disinda amagclara yonelik receteler.

Uygunsuz recete yazilmasinin etkiledigi durumlar :

— Yetersiz veya uygunsuz hasta bakimi :

— Istenmeyen ila¢ reaksiyonlar:;

— Kisiler veya kurumlara yiklenen gereksiz ilan harcamalari;

— Psikotrop ilaclarin uygunsuz olarak verildigi durumlarda soz
konusu sorunlarin énlenmesinde katkisi olabilecek beceriler
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ve olanaklarin topiumsal olanak ve programiarin gelistiriime.
sinin ihmali;

— llac bagimlihgi (ve ilac+alkol bagimliig);

— llac alisverisi.

5.3. Sorunlarin kaynaklar: :

Psikotrop ilaclar neden uygunsuz olarak recetelenmektedir? By
sorunu sistematik olarak kavramsallagtirmak icin, mesleki davranig
etkileyen faktorleri dért alanda incelemek gerekir. Hastalik, ilag, has-
ta ve gevre.

5.4. Hastalik : Psikotrop ilaglarin yararli oldugu hastaliklar-
la ilgili genis bilgimiz olmasina ragmen, karakteristik sendromlar ve
psikiyatrik hastaliklarin spesifik nedenleri hakkinda bir fikir birligi
yoktur. Bu nedenle, biitin hastalar kapsayabilen bir tedavi girigimi
ite ilgili rasyonel strateji planlanmasi zordur. Hastalar genellikle (ba-
zen birden fazla problem duslndurebilen) karmasik oykiiler ve mup-
hem belirti ve semptomlaria karsimiza c¢ikarlar.  Ozellikle yetersiz
editim gérmis bir klinisyenin karsilastigr zorluk bu durumda biiyiik-
tar.

Klinisyen, hasta ve diger kisilerin tutumlari da olaylari biiyiik
olclide etkileyecektir. Sokaktaki insan icin, akil hastaligi cogu kez
bir sitigma olarak algilanirken; hekimin tutumu da hastaligin orga-
nik acidan anlasiimasinin eksikligi nedeniyle etkilenmektedir. Gerek
bu durum, gerekse kronik hastalik vakalarina karsi duyulan friitras-
yon, hekimin psikiyatrik hastahklarin gerceklik ve ciddiyetini azim-
samasina yol acar. Tedaviden (gerek hekim gerekse hasta tarafin-
dan) gercek disi beklentiler olmasi da, tedavinin basarisiz kalmasi
halinde duyulan friitrasyonu pekistirir,

5.5. ilac : Farmakolojik ajanlarin codu hakkinda biigimiz
vardir. Spesifik ayrintilar genellikle tip okulunda 6grenilmektedir.
Ancak bu bilgilerin daha sonraki uygulamalarda geregince kullanil-
digr tartismalidir. En fazla kaygi uyandiran noktalardan birisi, «egiti-
mini tamamlamis» hekimler arasindaki dozaj (miktar ve uygulama
sikhdi), spesifik indikasyon/kontrindikasyoniar, indiksiyon ve ilac
kesilmesi, akut ve uzun-dénem yan etkiler, tolerans ve bagmlilik
konularindaki bilgi eksikligidir. Bir ilacin kullanimi, etkileri ve sinir-
lar ile ilgili mantiki esaslar ve bunlarn yanisira ilagla ilgili prag-
matik ozellikleri anlayan hekim, ilaci doha etkin olarak kullanmaya
hazirlikhidir.
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Belirli durumlar igin uygun ila¢ seg¢imi, gerek ilaclarin etkilerinin
pbilinmesine gerekse dogru ve spesifik teshise baghdir. Bir tedavi
saptandiktan sonra, hekim toksik ve terapotik etkileri ayarlayabil-
melidir. Bu da hekimin degerlendirme yapmadaki klinik becerisine ve
ilag dozu, verilig sikligr ve turiini ayarlama kabiliyetine baghdir.

5.6. Hasta: Mental fonksiyonlarin bozulmasi, aile, meslek
ve kisilerarasi iligki sorunlarindan kaynaklanabiiir veya bu sorunlara
bagh olarak artabilir. Yagam stiliyle ilgili faktérler de (6rnegin, yemek
yeme aligkanliklari, madde kullanimi/suistimali, uyuma aliskanlik-
lar1) gerek teshis gerekse tedavi iile iliskilidir. Bu nedenle, hekim has-
talan kategorize etme edilimine kapilmamali; yas, cinsiyet, ortam ve
inanclardan kaynaklanan &ézel ihtiyaglarini g6z 6ninde bulundura-
rak, onlari birey olarak ele alarak uygun tedavi yontemini bulma-
lidir.

Tutumlar, birgok bakimdan hekim-hasta iligkisini etkiler. Koklu
ve - varhgr sikiikla reddedilen - tutumlar, gereksiz korkulara, dus-
manhk duygularina, rasyonalizasyona ve redde neden olurlar.

5.7. Cevre : Hekimin icinde calistigi ortamin uygulamalar
lizerinde buyuk bir etkisi vardir. Ekonomik kosullarin siklikla dik-
kate alinmasini gerektiren saglik hizmetleri, bu hizmetin uygulamasi
sirasindaki calismalarin blytlk Olcide «miimkiin olan» olanaklar ta-
rafindan belirlenmesine neden olur. Bu durumda, en iyi tedavi yolu
yerine, kosullara gore en uygun olan tedavi 6n plana gecer. ila¢c en-
diistrisi, gerek sokaktaki adama gerekse saglik mesleklerinde olan-
lara yonelik olanlar ve profesyonel kampanyalar araciligiyla recete
yaziliglarini etkilemeye calismaktadir,

5.8. Potansiyel miidahaleler :

S6zl edilen muhtemel nedenler, rasyonel recete yaziimasini ge-
listirmek yoniinde cok sayida miidahale imkani akla getirmektedir.
Tip editimi kapsamindaki, egitimsel stratejilerin  {izerinde durmak,
Calisma Grubunun sorumluluguna verilmisti, Ancak, Grup, sadece
editimsel cabalarla, problemin biraz hafifleyecedinin, fakat tamamen
cozllmeyecedinin bilincine vard.

Daha iyi bir mesleki egitim halkin egitilmesi, kiiltiirel 6n yargi-
larin degistirilmesi yoniinde cabalar, toplumsal &nlemler ve saghk
sistemlerinin isleyisiyle beraber siirdiirilmelidir. Recete yazma alig-
kanliklar, psikiyatrik hastaliklarin - ézellikle «mindr», non-psikotik,
emosyonel olanlarin - kesin anlasmasi ile doha iyi diizeltilebilir. Bu-

| nun icin de ¢ok genis kapsamli arastirmalara gerek duyulmaktadir.
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6. Tip egitimi:
6.1. Ginumizdeki egitim :

Calisma Grubu, bitin dinyada tip 6grencilerine uygulanan egi-
timi kapsamli olarak inceleme amacini tagimiyordu. Ancak, Kuzey
Amerika, ingiltere ve Nijerya'dan gelen raporlara gore, konuya ge-
nel ve yeterli genislikte zaman verilmedigi anlasiimaktadir. Birgok
tip okulunda, miifredat planlanmasi, departmanlarin sorumlulugun-
da, glindelik diizenlemelerle gerceklesmektedir. Psikoaktif ilaglarin
«rasyonel» olarak recetelenmesiyle ilgili Ogretilerin nitelidi ve kap-
sami, normalde birkac saatten fazla olmamak Gzere, o sirada bu
egditimi (stlenmis olan 6gretim (yesinin ilgi diizeyine bagh bir du-
rumdur. '

Grubun elde ettigi kanitlar, temel farmakoloji ve psikiyatri men-
suplarinin bu konuyu 6gretme sorumlulugunu ustlendiklerini goster-
mektedir. Ancak, kaciniimaz olarak, klinikte karsilasilan beklenme-
dik durumlar, bu konunun tekrar ele alinmasina vesile olmaktadir.
Konu hakkindoki egitim dlizeyinin sinavlarla  élclilmesi ise ihmal
edilen bir sorundur.

Toplantiya hazirlik olarak ingiltere, Kanada ve ABD'den katilan-
lar, tip okullarinin dekanlarinin, bu konunun mifredat iginde yer
almasi hakkindaki fikirlerini dlcen sorveyler uyguladilar. Cogunlu-
gun, onlem alinmasi geregini kabul ettigi ve bu tiir 6nlemleri des-
teklemeye hazir olduklari gorildi. Kuzey Amerika’da sérveyi cevap-
layan dekanlarin yarisindan fozlas:, Fakilte Konseyinde (veya He-
yette, veya baska bir komitede (bu konunun inisiyatifini almaya riza
gosterdiler. ingiltere’de bu oran % 69'du. Ufak bir azinlik ise, konu-
yu Onemsiz ve herhangi bir 6nlem alinmasina degmeyecek nitelikte
gérmekteydi. Bazi dekanlar, bir yandan énlem alinmasi gerekliligini
desteklerken, diger yandan tip okullari mifredatinin, birgok baska
kampanyalarin - 6rnedin, alkol ve alkol suistimali konularinda egi-
timin yogunlastinimasi - hedefi oldugunu belirtiyorlardi.

Ogrencilerden elde edilen kanitlar ise, Ogrencilerin konunun
énemini takdir ettiklerini ve bu konunun mifredatta daha fazla oran-
da vyer almasina istek gosterdikleri yoninde idi.

6.2. Gelismekte olan iilkelerdeki dgrenciler

Genellikle, gelismekte olan dlkelerin birgogunda bulunan tip
okullan, 2 veya 3 yil preklinik ve 3 yil klinik egitimi olmak -tzere,
5 veya 6 yilik bir 6grenim programi uygulomaktadirlar. Egitim de-
partmanlarinin organizasyonu ve mifredat, geligmis Ulkelerdekine
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' penzemektedir. Cogu disipliner ve departman tarafindan organize
edilmigtir.

Ancak bu okullarin problemleri genelde, gelismis Ulkelerdeki
penzerlerine Kiyasla ¢ok daha acildir. Mesleki acidan kalifiye aka-
demik personel sayisi daha azdir; piyasadaki artan sayida psikotrop
ilaglar hakkindaki bilgi esas olarak ilag firmalari tarafindan sag-
janmaktadir; ve laboratuvar teghis araglari yetersizdir. Dolayisiyla
isabetli teshis ve psikotrop ilaclarin rasyonel kulianimi, bu ilkelerin
saditk kuruluglarimin yanisira tip okuilarinin da temel problemlerin-
den birini olusturmaktadir.

Son on yil iginde, tip okullarinda, aktivitelerini toplumun ihti-
yaglarina doha fazla uyarlamak ve entegre egitim programiari ge-
listirmek yoniunde cabalar olmustur. Ancak, egditimin devam ettiril-
mesine yonelik sistemler, genellikle yetersiz olmaktadir. Ayrica, me-
zun olmus hekimlerin aktivitelerinin, tekrar degerlendiriimek Ulzere
tip okullarina iletilmesini saglayan bir sistem de mevcut degildir.
Medikal uygulama i¢in bir teftis sistemi bulunmamaktadir. Tip okul-
lanimin yapisi, dekanlarin gerek miifredat planlanmasinda gerekse
agkademik &nderlikte dnemli rol oynamalarini sadlayacak bicimdedir.
Diger yanda, profesyonel lisans kuruluglar, mezun olan kisiden bek-
lenen mesleki kompetans baglaminda ¢alismaktadirlar.

Tip editimine yenilik getirmek icin, saglik bakiminin hangi ko-
sullarda sunuldugunu dikkate almak gerekir. Agir is yiiki, labora-
tuvar ve yardimei personel destedinin yetersizligi ve yeni bilgi edin-
me zorlugu. Hekimlerin, zor kosullarla basedebilmesi ve baski altin-
da calisirken bile rasyonel kararlar verebilmesi beklenmektedir.
Karar vermede ve oOzellikle recete yazarken, bilgi ve becerinin ya-
nisira elde edilebilecek en iyi bilgiye ulasmak ve hastalarin toplu-
mun cikarlarini 6n planda tutmak yoniinde sorumlu bir tutum da
gerekmektedir. Bircok tip okulu karar verme yeteneginin gercek or-
taminda edinilmesini saglamak amaciyla, egditim alanlarini dniver-
site hastanelerinden, diger hastanelere ve saglk servisi kurumlaring
genisletmis durumdadirlar. Bu baglomda, Tayland'da yakin zaman-
da yapilan Ulusal Tip Egitimi konferansinda tip adreniminin bir bo-
limindn toplum kuruluslarinda gergeklesmesi karari alinmistir.

Geligmekie olan lilkelerde, psikoaktif ilaglarin cogdu serbest ola-
rak satiididindan, ilag suistimali riski 6zellikle yiiksektir. Boyle top-
lumlarda, hekimin roili, rasyonel recete yazmanin otesinde, suisti-
mali engellemek yoniinde toplumun korunmasi ve diger saglk go-
reviilerinin bilgilendirilmesini de icine alacak sekilde genisler. Bu
acidan, digerlerine iyi bir model teskil etmeleri gerekmektedir.
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Durumun, vurgulanmasi gereken bazi nemli yonleri sunlardir:

— Recete yazma isleminin kontroli zayiftir, '

— Ozellikle 6zel hekimlikte, bircok psikoaktif ilag ¢esidinin kul-

laniimasi mimkindir.

— llaclar genellikle recetesiz satiimaktadir.

— HukUmetin saglik servislerinde kisitl ve geligiglzel ilag stok-
lar1 bulunmaktadir.

— Genellikle hekimlerin uygulamalari kontrol edilmemektedir.

— Medikal organizasyonlarin bagindaki kisilerin, problemin bo-
yutlari ve énemi hakkindaki bilincleri azdir ve

— Hekimlerin is yiikii ortalamasi ¢ok ylksektir.

Bu nedenlerden dolayi, psikoaktif ilaclarin rasyonel uygulanma-
sina yonelik tip editimi diizenlemeleri, gelismekte olan (ilkelerde,
her yerde oldugundan daha acil bir ihtiyagtir. Bu degisimi gercek-
lestirme isi ise oldukca zordur.

6.3 Halen uygulanan egitim neden yetersizdir?

Boylesine karmasik bir egitim probleminin birka¢ paragraf igin-
de analiz edilmesi, kaciniimaz olarak basitlestirme suretiyle miim-
kin olabilir. Ancak bu yapilan analizin basit olmasi anlamina gel-
mez. Yapacagdimiz analiz, ogrenim kosullari ile sonuclar arasindaki
yakin iligkiyi ortaya koyan, daha ziyade okul editimi ile ilgili olan,
yakin zamanda yapilmis bir egitim arastirmasina dayanmaktadir. An-
cak, uygulanan egitimin tip Ogrencileri Uizerindeki etkisizliginin bir
nedeninin, bu egitimin azligi oldugunu kabul etmemiz gerekir.

Ornegin, bir hastanin psikoaktif bir ilaci talep etmesi igin gbs-
terdigi nedenleri sorgulamamak gibi kétii bir chekimlik uygulamasis,
doktora, tip okulundaki ve daha sonraki egditimi sirasinda uygun bil-
gi, beceri ve tutumlarin ogretiimemis olmasi ile aciklanabilir, Bu
neden boyle olmaktadir? Nedenler, 6gretim ve editimin gerceklesti-
gi ortam veya egitim kosullarinda ve bunlarin 6§renciler tizerindeki
baskisinda aranmalidir,

Birgok tip okulu, yiiksek teknolojiye sahip hastanelerin icinde
organize olduklarindan, bunlardaki egitim de, bulundukiar hastane-
lerdeki tip uygulamasina yonelik olarak yapiimaktadir, Geleneksel
kadro hiyerarsisi ve yerlesmis proseddrler, ddretim uyelerinde goér-
dikleri tutum ve oOncelik anlayislarini benimsemeye edilim gosteren
tip Ogrencileri icin giicli rol modelleri olusturmaktady. Bu modeller,
kacinilmaz olarak, teshis edilebilir, tanimlanabilir, acil fiziksel hasta-
liklara blyiik deger atfetmektedir. Kronik, fiziksel olmayan ve énlen-
mesi tartismali durumlar ise daha az onemsenmektedir. Ufak, ice
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b dontik, uzmanhk alanina yonelik gruplar yaratan departmanlasma
olgusu da, bu farklihg pekistirmektedir.
Tip 6grencilerinin secilmesi de 6nemli bir faktordir. Ozellikle
bu konuda yetersiz kisilerin yaptigi secim goriismelerinde secimi
yapan kigiye benzer vasiflardaki adaylarin secilmesi s6z konusu ol-
maktadir. Benzer bicimde, egiti(p bicimi de &égrencilerin tutum ve
davranislarini etkilemektedir.  Ornegin, «konferans»larin, egitimin
temeli oldugunu benimsemis okullarda, bilenler ve bilmeyenler ola-
rak iki grup insan oldugu; bilmeyenlerin, bilenlerin séylediklerini har-
fiyen ozumleyerek uzmanlasabilecedi inanci yerlesmektedir. Buna
karsihk, ufak gruplar halinde egitimi tercih eden tip okullarinda,
| soru sorma ahskanh@ ve pasif dgrenime kiyasia daha fazla aktit
agrenim gerceklestirilebilmektedir. Bu durumda da, dgrencilerin
kendi ilgilerini gelistirebilmeleri ve yerlesmis yontemleri sorgulama-
lari - ornegdin psikoaktif ilaclarin non-rasyonel olarak uygulanmasi-
ni - mumkin olabilmektedir.

7. Problemler nasil coziimlenebilir? Tip egitimiyle ilglli girisim
onerileri

7.1 Mezuniyet dncesi tip egitim

Giris : Calisma Grubu, sorunun ciddiyetini gdézéniine alarak, bu-
tin tip okullarinin psikoaktif ilaclarin rasyonel uygulanmasinin kap-
samli olarak &gretilmesinin miifredata dahil edilmesi konusuna egil-
meleri gerektigini savundu. Bunun yapilmasi i¢cin en uygun zaman
ise yeni mifredat (veya yeni okul) planlandig: veya genel olarak
miifredatin gézden gecirildigi dénemlerdir. Bu durumlarda, Grup, ko-
nunun disipliner-tstl olarak ele alinmasi ve uygun bicimde entegre
edilmesi gerektigini diusiinmektedir.

Maalesef, miifredatin gozden gecirilmesi sik yapilan bir islem
degildir. Bu nedenle bu bolimde, radikal miifredat diizenlemeleri
planlanmayan tip okullarina yararh olabilecek spesifik Oneriler or-
taya konulacaktir.

Ogrenci secimi: Ogrenci secimi, herhangi bir egitim programi-
nin temel unsurudur. Tip Odrencilerinin secilme o6zellikleri ile tip
uygulamasi aliskanliklar) arasindaki iliski asikar olmamalka bera-
ber, yakin zamanlarda vyapilan arastirmalar, degisik 6grenci tiple-
rinin (6rnegin, kadin; liberal-distnceli; hiimanist) belli tir kariyer-
lere (6rnegin, primer saglik bakimi, psikiyatri) edilim gdsterdikle-
rini ortaya koymaktadir. Bu tiir kariyerlere egilimin, daha rasyonel
recete yazilmasina neden olan tutumlarla baglantih oldudu distini-
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lebilir. Bu konuda asil olarak arastirma yopilmasina gereksinim
vardir,

Secim konusundaki genel literatiir, tip okullarinin 6grenci seci-
minde asagidaki noktalari dikkate almalari gerektigini disindir-
mektedir :

— lyi bir hekimde aranan ve egitim siirecinde degisme ihtimali

olmayan vasifiara sahip 6drencilerin secilmesine yonelmek;

— Daha evvelki davranislarina ait raporlara dayanarak, uygun
olmayan vasiflara sahip dgrencilerin segiminden kacinmak;

— Gorigmecileri (goriisme yontemiyle secim yapilan durumlar-
da) daha objektif secim yapabilecek sekilde egitmek.

Okullarin, uygun recete yazilmasi konusunda verdikleri énemi,
promasyonel literatirlerinde belirtmeleri yararh olabilir.

Mifredatin yapilisi ve igerigi : Mezuniyet oncesi tip egitimi ve
rasyonel recete yazilmasi konulariyla iigili birkag sorun mevcuttur.

— Yatay ve dikey entegrasyon eksikligi; psikofarmakolojik 6g-
retilerin yillar icinde ve gesitli ayri konularda dagilmis bulun-

~mast; ;

— Tedavi konusunda &drenimin olmamasi: diger konularla c¢a-
kismasi veya eksik olmasi;

— Konferanslar, konular ve temel farmakolojiye asiri énem ve-
rilmesi;

— Ogrencilerin mezuniyet sonrasi hekimlik yasamlarini belirle-
yecek olan problem ¢ézme, karar verme ve entegrasyon ka-
biliyetlerini elde etme ve uygulama olanagi veren organize,
problem-bazli firsatlarin olmamasi;

— Erken dénemde fen bilimleri badlaminda klinik problemleri
klinik kosullarda goérerek tanimak ve boylece uygulama ve ge-
nellemeyi beraberce gerceklestirmek olanaginin olmamasi:

— Tip egitiminde, farmakolojide rasyonel regete yazilmasinin
Ggretilmesi yoniinde bir degisiklik girigimi olmamasi.

Tip 6grencileri icin etkin bir psikoarmakoloji egitimi, organizas-
yonel ve egitimsel faktérler nedeniyle ihmal edilebilmektedir. Cok
sayida kisinin mifredat plantanmasi ve ogretiminde yer almasi, 6g-
retilen materyalin saptanmasini zorlagtirmaktadir. Tip okullarinda,
halen 6gretilmekte olan konulari, bu konularin kimin tarafindan, nasil
6gretildidini ve sonuclarini tam olarak saptamalar gerekmektedir.

Rasyonel recete yazilmasini saglayacak ideal Ogretim paterni,
tip- okullarmin departmantal veya disipliner bicimde organize olan
sosyal ekolojisi ile celigkilidir. Bu nedenle, esas departman {initesi
disinda egditimde koordinasyon ve entegrasyon eksikligi oldugundan
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dolay! psikofarmakoloji egitimi de eksik ve butiinlikten yoksun kal-
maktadir. Bu problemlerden bazilarina coziim getirebilecek strate-
jiler sunlardir :
— Ogretim kadrosuna mensup bir kisi konunun ogretilmesinde
koordinasyon saglama sorumiulugunu almalidir;
-— Organizasyon planiama iinitesi departmanlar-arasi nitelikte
olmahdir. :
— Ogrencilere iletilen recete yazma bilgilerinin celigkili olma-
masi gerekmektedir.
— Ogrenciler, kursun erken dénemlerinden itibaren klinik du-
rumlarla karsi karsiya birakilmahdir.
— Multi-disipliner problem coziimiine yonelik agrenime agirlik
verilmelidir ve
— Egitimin sonuclari kontrol edilmelidir.

Ogretme ve ogrenme : Rasyonel recete yazilmasl, regete yaza-
nin dastinmesini gerektirdigi icin, okullarin konunun uygun bicimde
pgretilmesine dikkat gostermeleri gerekir. Genellikle ufak gruplar
halinde yapilan editimin, didaktik konferanslar ve yol Ogretici bir
yaklagimi benimseyen editim bicimine kiyasla, soru soran ve dasu-
nen tip mezunu yetistirme ihtimali daha fazladir.

Ogrencilerin pratik deneyimlerini edindikleri ortam c¢ok 6nemli
olmaktadir. Egitimlerinin, non-rasyonel recete yazma adetinin goru!-
diigli klinik ortamlarda gerceklesmemesinin onemi asikardir, Ayrica,
ddrencilerin deneyimlerinin, tipik klinik uygulama ortamlarinda edi-
nilmesi de miimkiin oldugunca saglanmahdir.

Ogrenci degerlendirilmesi: Rasyonel recete yazilmasli, her oku-
lun kendi formel degerlendirme sistemi icinde dizenli olarak yok-
lanmalidir. Bu konuda yapilan degerlendirmede, dgrencinin gercek-
ten ihtiyaci olan bilgilerin dlcilmesine agirhk verilmelidir.

Tip egitim sisteminin ozellikle dedisim ve etkilenmeye musait bir
boliimii, klinik sdzli sinavlardir. Bu sinaviar genellikle striktirsiz
sekilde cereyan etmektedir. Striktirla bir sistem kullaniimasi (bkz.
Ek 3), sinavi yapan kisinin konularin belirli yonleri tzerinde odak-
lasmasini -Ornegin, rasyonel recete yaziimasi- saglayabilir.

Fakiilte mensuplarinin gelistirilmesi: Tip okullarindaki fakllte
mensuplarinin cogunun, rasyonel regete yazilmasinin  6gretimi Uze-
rinde cok az formel egitim gordiikleri asikardir. Herhangi bir egi-
timsel yenilik girisimine paralel olarak fakilte mensuplarinin édret-
me becerilerini gelistiren spesifik programlar  da diizenlenmelidir.
Bu programlar, tip editiminin ozel vasifiari, egitim teorisi ve genel
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tip uygulamasi hakkinda bilgi sohibi olan tip egitimcileri tarafindan
yurtitiimelidir.

Dekanlar ve diger tip okulu mensuplari, degdisimin karsisindaki
engellerin ve bu engellerle basedebilmek icin gereken stratejilerin
bilincinde olmalidiriar. Klinik farmakologlar, recete yaziimasi konu-
sunda tip egitim ve arastirmalarin tesvikinde 6énemli rol oynayabilir-
ler. Klinik farmakologu bulunmayan hastanelerin, bu meslek sahip-
lerine tekrar kadro saglamalari gerekir.

Mifredat degisiminin gerceklestirilmesi : Tip editiminin degisti-
rilmesi zordur, Degisime karsi direncin kaynaklarr ve yeni derslerin
baslatiimas icin kurumsal stratejiler dikkatle gbzden gecirilmelidir.
Tip okullari mifredatindaki yeniliklerle ilgili olarak yapilan bir ana-
liz, yenilik isteyenler icin kilavuz olarak asagida Szetlenmistir.

(1Y Okulumuzun mifredatini ve akademik departmanlarint dik-
katle gézden gegirin.

a) Sadece problemli unsurlar degistirmeye calisin Degdisim ge-
redinin ardindaki egditimsel nedenleri bildiginizden emin olmaniz ge-
rekir.

b) Bir tip okulu biinyesindeki bazi ortamlarda degisim slireci-
nin zaten yasanmakta olduugnu bilin. Bu alanlara ilgi gosterin ve
yardim teklif edin.

c) Ozellikle dgretim tyelerinin asiri derecede tutucu oldugu ve-
ya yakin zamanda basgarisiz bir yenilik girisiminin yasandigl depart-
manlarda bir yenilik baslatmayin,

d) Egitim acisindan acik gériislii olan 6gretim iiyelerini sapta-
yin .

— Caligsma gruplan diizenleyin (ve kimin geldigine bakin);

— Ogretim yeleri icin mezuniyet dncesi 6Fretim konusunda
odtller dizenlenir;

— Tip egitimiyle ilgili haber yazilari dagtilir.

(2) Etkili stratejilerin hangileri olduguna dikkat edin

a) «Ufaktan baslayiny. Dedisimin boslatiimas: i¢in uygun olan.
egitimsel acidan faal bir departman saptadiktan sonra, degerlendir-
me sistemini onlarin agisindan diizeltme yoniinde cok caba gosterin.

Ogrencilerin ve departmanlarin olumlu sonuglan farketmesi, di-
ger departmanlarda da yenilige ilgi uyanmasina neden olmaktadir.
Fakiltenin egitim sorunlarina dikkatini cekmenin en iyi yolu, iyi bir
drnek yaratmaktir.

b) «Bu isi tek basiniza yapmaya kalkismayin». (a) cabanizi de-
vam ettirebilmek icin baskalarinin da destedine ihtiyaciniz olacak-
tir ve (b) yeniligin baslatildigr departmanin diger mensuplari da bii-
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tiin strecte Yer almahdiriar, Yenilige sahip cikmalari ve bunun ardin-
daki mantigi anlamalari gerekir.

¢) Bir gruba ihtiyaciniz olacak - «galgima glici». Caligma guctl-
niin olusturulmasinda, $u unsurlarin rolini dikkate almak gerekir :
uygun fakilte ve departman Uyeleri, tiketiciler, ogrenciler, genel
toplum (hastalar veya potansiyel hastalar), toplumdaki pratisyen
hekimler, tip okulu idarecileri, tip egditimi uzmanlar: ve saglik kuru-
juglarnin temsilcileri.

d) «Yenilik karsisindaki engeller»i tekrar gbzden gegcirin. Bu
engellere ragmen ilerleme kaydedebilir miyiz? Engelleri ortadan
kaldirmak veyad azaltmak imkani var midir?

g) «Hersey daha iyi olacak.» Degisimin yer alacag: departman-
|ardaki fakilte mensuplarini temin ediniz ve rahatlatiniz.

Yenilikten sonra da gorevlerinin basinda olacaklar, daha iyi 63-
reticiler haline gelecekler, dgrencilere  verdikleri derslerden daha
fazla doyum saglayacaklardir.

f) «Degisimi denetleyiny. Yeniligin etkilerinin yakindan takip
edilecedini (ve basarili oldugu takdirde, genis capta lanse edilece-
gini) acik olarak gésterin.

g} «Uzmanlar kullaniny. Degisim tesebbiisiinde bulunan fakdl-
te mensuplarina, egitim yeniliginin, spesifik olarak uzman egitimci-
lerin tavsiyelerine basvuruldugunda daha kolay gerceklesecegini
aciklayin.

7.2. Mezuniyet sonrasi tip egitimi

Mezuniyet sonrasi Ogrenimde, psikoaktif ilaclarin rasyonel uy-
gulanmasi ile ‘ilgili klinik pratidin yanisira sistemli 6grenme egzer-
sizlerine de gerek vardir, Bir psikiyatri calismasinda yeralan mezun-
lar grubu, konsiltan dgretim Uyelerinden, psikiyatrik ilaclarin rasyo-
nel uygulanmasi uzerine daha formel bir egitim istediklerini belirt-
mislerdir. Bu alanda kendi hocalarinin uygulamalarini tatminkar bul-
mamaktaydilar.

Tip editiminin devami ve bununla ilgili kontrol yontemleri

Pratisyen hekimin uygulamalarinin, tip egitiminin strdurdime-
siyle diizeltilmesi mimkiindir. Literatire gore, etkin egitim girisim-
lerinin bazi ozellikleri 6nemli olmaktadir :

(1) Hekimlerin pratik yaptiklar gercek ortamda bizzat kullan-
diklari recete kaliplarinin kullaniimasi. Bunun igin teftis silrecinde
bir cesit kontrol sistemi gerekir;

(2) Hedef olarak yogun bicimde recete yazanlar secilir;
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(3) Problemlerle en fazig ilgili spesifik ilaglarin Gzerinde duru-
lur.

(4) Egitim girigimi icin dzel editim materyelleri gelistirin; 6rne-
gin, «karsi ilanlar» (= uygunsuz ilanlarin etkisini nétralize etmek
amaciyla), davramgei prensiplerin uygulanmasi.

(5) flac kullanim kaliplari haokkinda «feed-backs enformasyonla
beraber, recete yazanlar igin muhtemel sorunlarin tanimlanmasi ve

(6) ilac kullanimi hakkinda bireysel tavsiyelerin dahil edilmesi.

llac biltenleri, toplum bilinglendirme kampanyalari, seminerler
video gdsterileri, kasetler, fiyat listeleri, listelerde hatirlatici notlar,
ilac fiyati ve toksisite sorunlarina edilen el kitaplari ve kilavuziar,
postayla yollanan brosiirler ve tek basina «karsi-ilanslarin etkinligi
literatir tarafindan desteklenmemektedir.

Cok cesitli yéresel (6rnegin, hastane igin), ulusal ve enternas-
yonel diizenleyici manevralarin egitimle beraber uygulanmasinin
masraflari azalttig gorulmistir. Hasta bakiminin kalitesi ise genel-
likle aym kaimakta veya diizelmektedir. Ashinda, bakim kalitesj dog-
rudan Slelilmemektedir. istatistik farklliklardan ziyade klinik bakim-
dan énemli olan farklar, saghik durumuyla iliskili olmaktadir.

Dizenleme manevralarinin bazi 6zellikleri sunlardir :

(1) Temel amac, hasta bakiminin daha iyi olmasi veya( en azin-
dan) degismemis olarak kalmasi ve baz ilaclarin kaldirlmasi veya
verine baska ilaclarin konulmasina ydnelik rasyonel kararlara bir
g6zden gegirme siireci sonunda ve hekimlerin fikri alinarak variima-
sidir.

(2) Bu manevralar en iyi sekilde hastanede gerceklestirebilir,

(3) Bir formiiler sistemi mevcuttur.

(4) Eczane personeli de genellikle klinik egitim gérmektedir,

(5) Eczane personeli bu alanda 6nderlik ve girisimciligi tstlenir.

(6) Programlar 6zel olarak pahali/toksik ilaclari hedef almakta-
dir. Hedef secilen ilaclar arasinda benzodiazepine'ler ve propoxyphe-
ne bulunmaktadir. Diger psikoaktif ilaclar fazla dikkate alinmamis-
tir.

(7) Bu kararlarin alinmasinda, farmasétik ve terapdtikler komi-
tesi (veya buna esdeger bir kurum) ve Bashekim gibi, énemli idari
gorevlilerin destegine ihtiyac vardir.

Keyfi olarak alinmis kisitlayici énlemler blyik olglide olumsuz
tepkilere neden olmaktadir. Bunu dnlemek amaciyla bir egitim prog-

ram: ve o6zel prosediirlerle her tiirlii ilac kullanabilme imkaninin ta-
ninmasi gerekir.
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Formiilerler ve diger kisitlamalar, ilac kullanimini azaltmada et-
kili olurken, diger tarafta recete yazihiginda, bunlarin yerini tutabi-
jecek baska flaclarin yer almasina yol acmaktadir. Ornegin, diaze-
pam’in kisitlanmasi, chlozdiazepoxide ve oxazepam kullaniminda bir
artisa neden olabilir; propoxyphene kisitlanmasi ise kodein iceren
analjezik preparat kullanimini artirabilir, Bu nedenle, ilag kullanimin
denetleyen sistemlerde bir ilag sinifinin diger tyeleri de dahil edile-
rek, kisitiamadan sonra benzer ilaclara kayma olup olmadi§i saptan-
malidir.

CME’de (Tip Egitiminin Devami Programi), regete yazmada
mandtiksal kisitlamalaria beraber egitimsel manevralarin da uygu-
|anmasi, rasyonel regete yazma olgusuna katkida bulunabilir.

Sadece kisa siireli egitim manevralarinin ise recete yozma dav-
ranising etkili oimadidi goriimiistir.

8. Arastirmalar :

Bu tartismalarda, Calisma Grubu, bes konuda llke ici bilgi ile-
teim eksikligi nedeniyle yetersiz kalmistir.

1) Rasyonel recete yazilmasi konusu dahil, genel olarak psiko-
aktif ilaclar lizerindeki egitimin (mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonra-
51 ve diger diizeylerde) ayrintilari. (Ders programlari bu tir bir egi-
timin varoldugunu gostermekie beraber, ogrencinin bakis acisindan,
gergekte -ne ogretildigini bunlardan anlayabilmek nadiren kabil ol-
maktadir.)

2) Psikoaktif ilaclarin recetede yazilmalarinin boyutlari ve nite-
ligi ve ozellikle bununla iligkili sorunlar, toplumlarin saghk statileri
lizerindeki etkisi.

3) Egitimsel yeniliklerle ilgili ayrintil bilgiler ve rasyonel recete
yazilmas! konusunun oégretiimesinin ne derecede basarnl oldugu. ‘

4) Tip egitimindeki yeniliklerin tip uygulamasina yaptidi etkiyle
ilgili kaliteli calismalar.

5) Rasyonel recete yaziimasiyla ilgili kapsamli egitimsel model-
ler.

— Bu iloglarin non-rasyonel uygulanmasinin ciddi olumsuz so-
nuclar acisindan bilinglenmenin artinimasi;

— ilac denetleme ve teftis sistemlerinin gelistirilmesi ve

— Bu konunun tip egitimi ve miifredatina yansitiimasinin tarti-
siimasi.

Saghk Gorevlilerinin Egitimi, Kayit ve Calisma Belgeleri
8) Saghk gorevlilerinin, psikoaktif ila¢ kullanimini  gerektiren
problemleri olan hastalari tedavi etme becerilerini gelistirmek icin,
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saglik gorevlilerinin egitiminden sorumlu kuruluslarin dikkati $u ko-
nularin tekrar gézden gecirilmesinin geredi Uzerine cekilmelidir.
Ogrencilerin secilmesi, miifredatin iceridi ve yapisi, bgrencrlerm de-
gerlendirdilmesi ve fakiltenin gelistirilmesi.

9) WHO, saghk gorevlileri icin egitim programlarini benimseyen
kuruluglarin, bu programlarin psikoaktif ilaclarin rasyonel uygulan-
masi ve indike olduklar durumlarda, hastalarin tedavisi konularinda
bilgi ve becerilerin edinilmesine 6zel énem verdiklerini belirtmelidir,

10) Benzer bicimde, kayit ve calisma belgeleri ile ilgili Kurumlar
da, uyguladikiart sinaviarda, psikoaktif ilaclarin rasyonel olarak re-
cetelenmesi konusunda gereken dikkati verme yonunde girisimde
bulunmalidiriar.

11) Psikoaktif ilaclarin uygunsuz recetelenme kaliplarinin sap-
tandi§i yerlerde, Grnegin tip okullari, hastaneler, mesleki kurulus-
larda onarict CME programlari baslatiimali ve bu programlarin re-
cete yazma olgusuna etkileri degerlendirilmelidir.

Arastirma :

12) WHO, sorunun temel ve uygulamali yonleriyle ilgili gerekli
aragtirmalari desteklemelidir. Ozellikle asagidaki noktalar arastiril-
malidir :

— Psikoaktif ilaclarin non-rasyonel uygulanmasina bagh sorun-
larin nitelik ve boyutlari;

— Tip &gdrencilerinin secilmesiyle ilgili faktorlerle, dgrencilerin
daha sonraki yasamlarindaki uygulamalari - &zellikle rusvonel rece-
te yazilmasi - arasindaki iliski;

— Halen uygulanmakta olan egitimin kapsami ve formu ve

— Tip egitimi stratejilerinin, mezuniyet dncesi, mezuniyet son-
rasi ve daha ileri diizeylerde, recete yazma olgusuna etkisi - 6zellikle
CME programlarinin etkisi (Grup bu programlarin, uygulamada en ca-
buk ve en blylk etkiyi gosterecedine inanmaktadir).

WHO faliyetine gelecekteki destek

13) WHO Birlesmis Milletler ilag Suistimali Kontrolii Fonu (Uni-
ted Nations Fund for Drug Abuse Control = UNFDAC) ile iligkisini
surdirmeli ve psikoaktif ilaclarin rasyonel uygulanmasinin promos-
yonu icin yapilan girigimlerde, UNFDAC destedini saglamalidir,

14) WHO, tip 6grencilerinin gelecegdin recete yazanlari ve sag-
lik gorevlileri olarak bu sorunla ilgilenmelerini saglamak amaciyla
modern halkla iligkiler tekniklerini kullanarak (sloganlar gibi) psiko-
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oktif flaglarin non-rasyonel uygulanmasi ile iligkili problemlere kargi
pilinglenmenin artmasina caligmalidir.

15) WHO, ilag enduistrisinin ulusal ve kurumsal dizeylerdeki gi--
risimlere _d-estegjin-i artirmasini saglamahidir. ;

16) lyi ve uniform recete yazma uygulamasinin tanitimiyla iigi--
jenen mesleki gruplar ve akademik derneklerin, WHO tarafindan bu
yondeki girisimlerinin devami ve artiriimas: yéniinde desteklenmesi
gerekir.

17) Bir cok ulkede psikoaktif ilaclarin suistimal ve yanls kulla-
nmi acisindan kotllegsmekte olan duruma  kaygl duyan Birlesmis
Milletler Genel Sekreteri bu raporu, 1987 Haziran ayinda toplan-
mas! beklenen «ilac Suistimali ve Kanun Digi ilag Ahsverisi Uluslar-
arasi ‘Konferansinnda, toplanti dncesinde okuyarak, toplantinin dik-
katini asagidaki noktalara cekmelidir.

— Psikoaktif ilaclarin uygunsuz recetelenmesinin ilac bagimii-
~ ngindaki 6nemi, ilac etkilesimi ve ilag aligverisi ile ilgili sorunlar
ve
— Bu tir ilaglaria iliskili problemlerin &nlenmesi veya azaitil-
masinda saglik gorevlilerinin egitimindeki diizenlemelerin hangi yol-
‘ larla katkida bulundugu.
} Bu bilgilerin elde edilmesi, séz konusu alandaki egitimi geligtir-
mek yoniinde ayrintili tavsilerin sadlanmasina katkida bulunacak-
tir. Diger bir deyisle, bu bilgilere acilen ihtiyac vardr.

9. Tavsiyeler
Genel

1) Diinya Sagiik Teskilatinin - ulusal resmi sagluk kuruluglar
ve bunlarin araciidiyla saglik gérevlilerinin kayitlan ve cahgma bei-
gelerinin verilmesinden sorumlu organizasyonlarla ishirligi icinde
psikoaktif ilaclarin uygunsuz bicimde recetede yazilmasinin ciddi
olumsuz sonuclari ve sadlik gorevlilerinin egitimlerinin geligtirilme-
sinin, bu problemlerin énlenmesi ve azaltiimasinda hangi yollaria
katkida bulundugu konularindaki bilincin yiikseltilmesi yoninde giri-
simde bulunmasini éneriyoruz.

2) Cesitli terapotik seceneklerden sadece bir tanesi olan, psi-
koaktif ilaclarin rasyonel uygulanmasina yonelik egitim programlar:
bu baglamda gelistiriimelidir. Bu programlar, psikoaktif ilaglarin eld=
edilme kosullari ve kullanim kaliplan, sadhk bakim sistemleri ve
saglk gérevlilerinin egitimindeki temel yoresel ve ulusal farkhlikiari
| dikkate almaldir,
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3) WHO, «WHO llac Bagimliligi Arastirma ve Egitim Ortak-Ca-

lisma Merkezleri» (WHO Collaborating Centres in Training and Re-

search in Drug Dependence) dahil olmak (izere, ilgili merkezler ve
organizasyonlar aracilidiyla, tip editimi ve rasyonel recete yaziima-
siyla ilgili projeleri desteklemelidir.

4) Saghk gorevlileri icin psikoaktif ilaclarin rasyonel uygulan-
masi ile ilgili proje ve programlar WHO Zaruri llaclar Listesi’ndeki
(WHO Essential Drugs List) ilaglara éncelik vermelidirler.

5) WHO bu proje ve programiarin etkilerinin deegrlendiriime-
sini desteklemelidir.

6) Bu aktiviteler sirasinda WHO, rasyonel recete yazilmasi pro-
mosyonunun, diger ilgili WHO programlariyla - érnedin, Zaruri ilac-
lar, Primer Saglik Bakimi, ilac Faaliyet Programi ve yéresel ofisler-
deki spesifik programlar - koordinasyonunu saglamahdir,
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