Hekim - Recete -'-Eczam Bagintisinda
Medikal Deonmiogak Sorunlar®

Sayln Baskan, Degeria Delegeler,

Eczaci; calisma alaninda, 6zellikle eczane ve-
ya hastane eczacis1 olarak cahsirken hekim ile has-

ta arasinda yer almakfadir. Hastalik halinde, ge-.

rek hasta ve gerekse hasta sahibinin ruhsal du-
rumunu normal dlcilerde dederlendirmek, ka-
bul etmek olanaksizdir. Ozellikle bu hassas du-

rumda hekim eczaci arasindaki deontolojik bag-

lantilarin yani mesleki ahiak ve davraniglarin 6ne-
mi bUyUktir.

Hekim ile eczacinin
canli sadlidina- hizmet, canliyr acilardan, wzdirap-
tan kurtarmak, canliya sthhatli bir yasam sagia-
mak, kisacast saghkh bir organizma olusturmak-
tir, Canliyt hastalikian korumak ya da tedavi ga-
yesi ile veya hastalidi teghis igin hekim farafin-
dan diUzenlenen re¢ete ve regetede yazilan ilag
hekim ile eczac arasindaki Medikal Deontolojik
bagutinin temelini olusturur. Hem hekim, hemde
hasta ile olan iligkilerin uyumunda gdrevi olan
eczacinin, hekim tfarafindan’ diizenlenen regetenin

hazirlanup, hastaya verilmesinde regeteden iste--

nilen, beklenilen gayenin -olugsmasinda hekim
ile ortak meslek davranislarinda olmasi gerekir.
¥ . . -
Bu giin toplumumuzda sorun olmasa  bile

- gelecek i¢in faydali olacagina inandidimiz ve asa- -

'E‘v-;g-"éida belirleyecedimiz recete ve ilag ile ilgili ko-

“nular bir cok Ulkelerde memleket gergek ve ya- a3

rarlari’ gdz ©nlne alinarak degdisik yoniem ve
kaidelerle belirlenmis ve kesin geklini almigtr.
Regete; hekim ile eczacinin biribirinden -ay-
rilmasindan ‘sonra bu iki kardes meslek fertleri
arasinda dnlasma gavesi ile dodmusiur ve genel
tanimina gore hekimin eczaciya yazili bildirisidir.
Bu bildirinin ifadesinde, bir dil «regete lisani» be-
lirlenmelidir. Spesialite isimlerinin  disinda, bil.
. hassa eczanelerde hazirlanan majistral ve ofisinal
ilaglarin etken maddelerinin isimleri ve formil-
lerinin, ilacin hazirlarug ve kullanihg talimatinin
ifadesi icin mutlaka gereklidir. Aksi halde, nadi-
ren de.olsa, aynt recetede Tirkce, Fransizca ve
Latince hatta bir dideryabana dl| ile, ifadelendir-
meve rastlanmaktadir.
. LiteratUrde, recetenin-o memleketin  kendi
diti ile, milli deyimlerle vyazilmasint sadelik ve

calisma gayesi birdir:

Prof. Dr. §Ukran GECGIL
istanbul Universitesi Ecz. Fakiltesi Ogretim Uyesi

aciklik igin savunanlar oldugu gibi, Tip egitimin-
de Fransiz ekolUniin devam eden etkisi sebebi
ile Fransizeanin giinimuzde regete yazilmasinda
kullanildigi bir gercektir. Ancak yabanci memle-
ketlerin Kodeks ve resmi formillerinin hazirlan-
masindaki diizen ve literatirde verilen regete or-
neklerinin ve ilag isimlerinin latince olarak ifa-
desindeki cokluk, recete = dili olarak latince'nin
esas kabul edilmesini savunanlara hak verdir-

" mektedir. Hekimlik ve eczacihk mesledinin bay-

nelminef, bircok Glkelerde gecerli olmalar: se-
bebi ile recetenin mutlaka beynelminel bir dil ile
yazilmas ve bu durumun aliskanhk hazline getiril-
mesi gerekir. Bdylece tedavide gizlilik kaidesi de
sadlanmis ve ilacin fizyolojik ve farmakolojik et-
kisine bir de manevi ve psikolojik bir etki ek-
lenmis olur. Kanimizca, cagdas Ulkelerdeki durum
ve literatir dizeni goz oniine ahnirsa, memle-
ketimizde recete dili olarak Latincenin kullaniima-
st uygury olacaktir.

Regefenln dizenlenmesinds ve hazirlanma-
sinda Kodeksler dider adi ile farmakopeler hem
hekim hem de eczacinin birlikte kullanacagi, bag
vurabilecedi, esas alacagi rehber Kitaplardir. Ozel-
likie editim esnasinda bu fikir Gzerinde duruima-
si ayrica ¢agdas Ulkelerde rastlanildidr gibi resmi
«farmasoiik formilersler hazirlanmast ve kulla-
nilmasi deontolojik uyum icin gok gerekli ve fay-
dali géritnmektedir.

Recetenin  dizenlenmesinde de &zellikle
memieket gercekleri yoninden bazi hususlarin
gdz dniinde bulunduruimast gerekir. Memleketi-
miz gibi ilag sanayi diga bagimli olan bir sana-
yide, ana aktif maddesi aym olan spesialitelerin
ozellikle bir tek e’rken madde ‘ihtiva eden Spesi-
aliteler ve Turk Kodeksin'de kaysth olan formil-

(*) 25-30 Eylul 1977 giinleri istanbul’da yapilan
Tip Kurultayr, 1. Tirk Tibbi Deontoloji Kon-
gresinde feblig edilmistir,
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ler icin biribiri yerine kullanilabilme, biribirinin
esdederliginden faydalanma hususu incelenmeli
ve bir karara badlanmalidir. Haglarin ve kimyasal
maddelerin patent isimleri yerine etken madde-
lerin isimlerinin esas alinmasi dzellikle bugink{
sartlarimizda cok gecerli olacaktir. Bir preparatin
ihtiva ettigi etken madde ve biyolojik yararlid
esas alinacadina gore, ilacin Tirk Kodeksinde ka-

yith adi ile veya agk kimyasal adi ile regete ve

preparaﬂarda belirfilmesi, patent ve spesialite

isimlerinin ikinci planda birakilmasi bir ¢ok ila-

cin yoklugunu ortadan kaldiracak ve bulunmayan
ilacin listelerindeki ilag sayisinin azalmasini sad-
layacaktir. GlinUmizde, streptomisin ‘ve penisilin
icin bu uygulama yapiimakfadir.

Bugiin recetede vazilan ilag sekilleri ara-
sinda, spesialite formillerinin sayist bitiin Ulke-
lerde artmaktadir. Ancak hasta psikolojisi baki-
mindan &nemi biUyik olan majistiral ve ofisinal
formuller deerini yitirmemistir.
maddenin dozunu tedaviye gdre ayarlamak, ge-
rekse hastanin tedavi dozuna kafi gelecek miktar-
da hir formil dizenlemek, daha ucuz, daha eko-
nomik ilag sadlamak ve ila¢ israfini azaltmak yo-
ninden bu formillerden . faydalanmak gerekir.
Ovellikle hastanede yapilan hasta tedavisinde ve
hastane formillerinde bu  calisma sekli biyik
faydalar getirmektedir. .

Regetede vazilan jilag miktar, hazirlanis ve
kullanig talimatlart ile” ilgili deyimlerinin deger-
{endirmesinde de deontolojik  badlar Snemlidir.
Ornedin; devamh olarak ayni spesialiteyi kulla-
nan bir hasta igin, hekim ilacin orjinal ambalajinin
acilip, dedisik ve eczaci tarafindan vygun gdrile-
cek bir eczane ambalajs ile hastaya verilmesi ya-
da orjinal ambalajdaki miktarin hasta igin gerekli
kisminin almip hastaya verilmesi caddas Ulkeler-
de ¢ok fatbik edilen yontemlerdir. Hasta Uzerin-
deki psikolojik etkisi kadar ekonomik bakimdan
da savunulan bir ilac daditim sekli de ancak de-
ontolojik badlar yardimi ile yUriitilebilir. '

Hekim, eczaci iligkilerinde uyumlu caligma
ile hastaya yatakta tedavi yapilan Saghk tesisle-
rin'de hastane formillerinin gelistirilmesi, imkan-
lar elverdigi kadar ilacin hastane eczanesin'de ha-
zirlanmasini saglamak buglnki kosullarimiz icin

daha uygundur ve ancak hekim - eczaci isbir--

Hgi ile sadlanabilir. Bu dayanisma, gagdas Ulke-
lerde hizla gelismekie olan klinik farmasi =
{klinik eczacilik) calismalarinin da temelini olus-
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Gerek etken.

turacaktir. Receteyi diizenleyen hekim, recetede
yazdid) ilaglarin kvullanilis sekli icin hastasini ay-
dinfatir. Ancak godu zaman ilag hastaya veren
eczacinin da bu aciklamalan tekrarlamasina ge-
rek vardir. Bu husus yan tesir, dozaj, aksi tesir
konusunda bilgi sahibi olan eczaciin aynm za- .
manda gdrevidir. J. M. Cuhbb ve H. W. Winship
bulgularina gore eczacl veya yetkili bir sahis fa-
rafindan bilgi verilenler digerlerine oranla daha
az hata yapmaktadirlar. Sonugda eczaci - hekim
isbirligi ile tedavi edilen hastalar igin ilaglarin
vanhs kullanilma orant azalacakfir.

Bir ¢ok Ulkelerde, gelisen farmasttik tekno-
loji yardimi ile hazirlanan bir formUlUn etkenligi
ve kullaniima stresi icindeki biyolojik yararlidr ile
ilgili ilag danismanhdin ve tUm sorumluluk ecza-
clya biraktlmishir. Zira eczact herbir ilacin etki
gecimsizliklerini, karsilikli etki reaksiyonlarinin
(interaction reaksiyonlarins) ve stabilitesini, en
uygun alinma zamanmi, birlikte verilen gida
maddeleri ile olan etkilerini bilmektedir. llacin
yanhs kullaniimasint 8nlemek deé faydall olan’ ec-
zacinin, karsiz faaliyetleri olarak belirlenen bu ga-
lismalar sonucunda hem hekime hem de hastaya
tavsiyelerde bulunmas! istenmektedir.© Hekimin
hastas: icin dizenledidi regetede yazilan ilacla-
ra verilen dozda ve miktarda hastaya iletilmesi ve
hastanin regeteden azami miktarda yararlanma-
sin sadlamak vine eczacinin gdrevidir. Hatta bu-
glin literatlir, eczaci ile birlikte farmasttik endUs-
triyi de, danlﬁma, patent ve ilaglarin kullanilma ve
saklanmasindan sorumiu olarak belirlenmekte ve
hekimlik ile Sadhk Bakanhd: kuruluslarimin mer-
kezine yerlestirmektfedir.

Diger taraftan bugin utlkelerde sosyo - eko- -
nomik yapilya veya yerel sartlara bagli olarak
arecetesiz Hag Hiketimi» gdriilmektedir. Hekim
sayisinin azhig: veya hekime gidemeyen veya gi-
decek kosullara sahip olmayan hasta recetesiz
ilac teminine. yonelmektedir.. 1967 yilinda Ameri-
ka'da vapilan ¢ok y&nli bir anketin bulgularing
gdre nifusun receteli ilag  sahsina itibar eden
kismi % 41 olarak saptanmighr. Bu dederin glni-
mize dodru daha da azaldids belirfilmektedir. TO-
ketilen ilaglarin % 75 i drug store’larda ve biyUk
alisveris madazalarinda satilmaktadir. Sosyo - eko-
nomik bakimdan ileri, gelismis toplumlarda rege-
tesiz ilag tiketiminin daha fazla oldudu belirlen-
mektedir. Ozellikle antibiyotik ve hormon gibi
ilaglarin, aliskanhik yapan ve uyku verici olarak




kullanilan cok etken formiillerin regefesiz olarak

hastaya iletilmesi biUyUk mesuliyetler getirir. Re-
cetesiz olarak verilen ilaglar genellikle Spesialite
vani hazir ilag seklinde formullerdir..Bugin kul-
lanilan ilag sekilleri arasinda en yUksek orani olan
bu pereparatlar, prospakiislerine bakarak deger-
lendirmek gaﬂehnde bu]unu[ursa tehlikesiz za-
rarsiz oldugu kanisina vanlir. Halbuki yem gelis-

tirilen ilag formUllerinin vzun sireli ve dikkatli

bir izleme Snerilmektedir. _

 Bir cok Ulkelerde hekim eczac isbirligi ile
bu sorun da cozUmlenmis regetesiz olarak veri-
lebilecek ilaclar kesin olarak belirlenmis, grupian-
mis ve liste veya kataloglar halinde dizenlenmis-
ferdir.

Bugiin hekim ile eczacinin  ortak calismas
buraya kadar belirledigimiz konular la birlikte bi-
lime dayali bir tedavi ve -eczacihdin gelisim sU-
rekliligi icin de Snemli bir On sarthr ve eczac
ile hekimin kisisel deontolojik baglarinin boyutla-
rini agan durumlarla belirlenmektedir Egitim di-
zeyinde baglayan, egitim ve meslek kuruluslari-
nin girisimleri ile devam ettirilmesi, sonuglandi-
rilmas| gereken ortak hususlar goriimektedir. Ay-

rica halk saghd sewyeszmn srekli yUkselmesi

icin de, bu hususlarda gereki[lnk vardir. Ulkemiz-
de, zaman zaman hekim - eczac1 iliskileri ile ilgili
gbrismeler yapllng oiablilr “fakat verimli, gercek
ve cagdas Ulkelerdeki anlamda sonug ve prensip-
ler getiren, Sadlam bagldr teessis ettigini sdyle-

yemiyoruz, Buginden baslayacak girisimler, be-
nimsenecek prensipler, sistemli calismalarla ideal
dlcilere erisebilir. Burada hekimlik ve eczacilik
mesleki kuruluslarina biUyik gorevier dismekte-
dir. Ayrica egitim kurvluslan da hekim ve eczac
mezunlarini periyodik olarak ortak ‘¢aligmalara ve
bilgi tazeleme kurslarina tabi tutma gayreti igin-
de bulunmas! ve ivi iliskiler kurmak igin ugrag-
masi gerekir. )
Hekim - eczaci arasindaki deontolojik iliskile-
rin saglamhd yeni kosullar geredinde ve her iki
mesledin dayandigi en kiymetli varlik ofan can-
ik ve memleket sartlart icin diUgiUnUlmektedir.
Bu bakimdan benimsenecek yeni kurallar ve uy-
gulanmaya akfaridacak hususlarin uluslararas ©1-
ciilere ve memleketimiz sarilarina uygunlugu goz
ondne alinmalidir. '
Bu iligkiler iyi niyet, hosgori ve antayis ile
ilgili meslek ve egitim kuruluslarinin isbirligi ve
dayarusmasi ile en iyi bicimde yUritilecek ve
kuvvetlenecektir. Hekim ve eczacinin  Medikal
Deontolojik iliskilerinin ilagla ilgili pek gok soru-
ha care bulabilecedi, sonug getirebilecegi mutlak-
fir. o
Gavyeleri Canli saghgima hizmet olan hekim-
ve eczacinin deontolojik iliskileri ile, ayrica ortak
gaye ve sorunlarindan bahsetmek firsatini bana

-sadlayan Turkiye |. Medikal Deontoloji Kongresi'

yoneticilerine tesekkUr eder sizleri sayg ile se-
lamlarim.
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