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ogru tedavinin iki 6nemli adimi vardir.
Biri hastaligin dogru teshisi ve dogru
ilacin segilmesi digeri ise ilacin dogru
kullaniimasidir. ilacin dogru kullanil-
masi ile ilgili kisim tamamen eczacinin sorumlulugu
gergevesinde yer alir. ilaclarin istenilen etkileri ol-
dugu gibi istenilmeyen etkileri de vardir. Eczaci ilag
nasil kullanilirsa en fazla verim alinir sorusunun ya-

nitini aramali ve ilaglarin istenmeyen etkilerini mini-
muma indirecek ve istenilen etkinin de maksimum

dlizeyde gdzlenmesini saglayacak sekilde hastayi
yonlendirmelidir.

Zaman zaman eczaci odalarinin davetleri lzerine
kendilerine bilgi akisi sagladigim eczaci meslek-
taslarimla soylesilerimde, yanlis ilag kullanimina ait
ok sasirtici drnekler verilmistir. Ornegin regetesi-
ne efervesan bir tablet yazilan hastaya eczaci “bu
tableti bir bardak su ile alin” diye tarif ediyor. Hasta

~ efervesan tableti agzina atiyor ve bir bardak suyu ig-

meye calisiyor. Sonug gok rahatsiz edici ve tehlike-
li. Yine Anadolu’daki bir sehrimizde hekimin regete
ettigi rektal yoldan kullanilacak Supozituar’i eczaci
hasta yakinina “bu ilaci gocugun makatina koyar-
sin” diye tarif ediyor. Oysa o bdlgede makat, sedir
anlaminda da kullanildigindan hasta yakini fitili sedi-
rin altina koyuyor ve bekliyor cocugun atesi digsun.
Bu drnekler belki size abartili gelebilir ama bunlar-
dan sayfalarla yazilabilecekler érnekler var. Yani

laniimiyorsa iste-

tani dogru da kon-
sa ilag dogru kul-

nilen etkiyi elde
edemezsiniz.  Bu

A

durum yeni farma-
sotik  preparatlar
igin daha da 6nem kazaniyor. Ornegin kortizon veya
etkin baska maddeleri iceren aerosol tipi Grinler-
de dogru ve dikkatli bir kullanim tarifi yapamadiy-
saniz yararlanim sifir olabilir. Bu uygulama hatalari
sadece (ilkemize has degildir. Ornegin Amerika’da
bir anne kizina orta kulak iltihabr i¢in yazilan oral
antibiyotigi yine tarif hatasi olarak kizinin kulagina
damlatiyor. Ancak Amerika’da eczanelerin banko-
sunda bir regetenin ilaglari hazirlanirken ayni anda
baska bir regetenin ilaglarinin hazirlanmasindan
kacinilir. Boylelikle hastalarla tek tek ilgilenilmis ve

~ilacin kullanimina ydnelik verilecek éneriler dogru

bir sekilde ve detaylar atlaniimadan aktarilmis olur.
Bu mesleki anlayis tilkemizdeki eczanelerde de be-
nimsenirse bu tir hatalarin yapiimasi minimuma
indirilmis olacaktir.

ilag kullanmada tarif israrla ¢ok énemli diyoruz. Or-
negin en fazla dzerinde soru sorulan konu ilacin a¢
karnina mi yoksa tok karnina mi alinmasidir. ilagla-
rin blytk béliminin ag mi tok karnina mi alinmasi
gerektigi konusunda bilimsel calismalar yapiimistir.




Ancak halen tam olarak arastirilmamis ilag gruplari
da mevcuttur. Burada dikkat edilmesi gerekli husus;
nasil kullanilmasi konusunda bilgi sahibi olmadigi-
miz bir ilag konusunda yanlis bir ifade kullanmaktan
kaginmaktir. Ama genelde hafif doygunlukla ilag
alinmasini dnerebilirsiniz. Sayet ilaciniz agiz yolun-
dan kullanilacaksa mutlaka bir bardak dolusu su
(150-200 ml) ile alinmasini &nerin. Hig usanmadan
sizin icin basit olan ama halkimiz igin énemli olan
ilag kullaniminin tarifini yapiniz. Her ne kadar bazi
hastalar her seyi biliyormus gibi davraniyorsalar da
kullanim tarifinden yine de vazgegmeyiniz.

Eczacinin Eczanesinde Olmasi...

Uzun yillar iginde hemen hemen tim illerimizde
eczane ziyareti yaptim. Genelde eczacilarimiz ec-
zanelerinde oldugunu sodyleyebilirim. Mesleginin
onemini kavramis o kadar glizel drnekler gordim
ki; drnegin Gaziantep Eczaci Odas’nin 25 yilini
doldurmus eczacilarina plaket verme toreninde bir
meslektasim her seyini kazandigl ve mesleki tatmini
yasadigl eczacilik igin slkranlarini sundu. Bir gln
sonra eczanesini ziyaret ettigim bu eczacimiz sabah
08:00 de eczanesindeki bankosunda 6nligini giy-
mis eczacilik hizmeti veriyordu. Birlikte gezdigimiz
eczanenin ornek olacak sekilde temiz ve giizel bir
laboratuari vardi. Bunlardan ylzlercesini gordim.
Ama bu giizel drnekler yaninda eczanesini anne,
baba, agabey veya tamamen kalfasina terk etmis
gok sayida eczaci da gordim. Sevgili eczacilar ec-
zane sizinle deger kazanir. Sayet eczaneniz sizinle
degil de kalfanizla aniliyorsa eczacilik hizmetlerinde
degisiklik igin bekleyenlere firsat verirsiniz. Bu mes-
legi diizglin yiritenlere de zarar verirsiniz. Glnkd
dnce dejenerasyon sonra “bakin bu sistem yurim-
yor degisim gerekir” denir.

Eczanede rastladigim bir konu da mal fazlasi uygu-
lamasi. Oyle bir konu ki uygulasan bir tlrli uygu-
lamasan bir tirll. Jenerik ilag verme yetkisi saglik
otoritesinin harcamalarini azaltmaya yonelik tim
lilkelerin uyguladigi bir sistemdir. Ancak bizdeki
uygulama bunun disina gikarak en fazla mal fazlasi
veren firmanin ilacini vermeye variyor. Bu uygulama

eczaclyl hasta ve hekimle karsi karsiya getiriyor.
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Her gecen giin eczaci kan kaybediyor. iskonto- |

larin ana nedeni de bu olup ¢ikiyor. Bu sorun ilag
{ireticilerinin mal fazlasi uygulamasina bir standart
getirmesi ile eczacinin magduriyetine son verilerek

¢oziimlenmelidir.

Artan Eczaci Sayisi...

Gliniimiizde her yil bin’in lizerinde eczacinin mezun

oldugu bir gergektir. Yaklasik 24 binin biraz tzerin-

de serbest eczane bu mezun sayisi karsisinda teh- |

dit altindadir. Diger taraftan hastanelerdeki ecza-
cilik hizmetlerinin yetersizligi ve eczaci sayisindaki

fakirlik bir gergek olarak karsimizdadir. Sanirnm 4-5

bin eczaci kamu ve dzel hastanelerde eczacilik hiz-
metleri icin ydnlendirilirse gok yararli sonuglar do-

guracaktir. Eczacilik fakUltelerimizin 5 yila gikardik-

lar egitim programlarinin bu ihtiyaci karsilayacagini
diistiniiyorum. Bakanligimizi hastane eczaciliginda
kaliteli eczacilik hizmeti verilecegine inandirmak
zorundayiz.

Acilen yapilmasi gereken bazi adimlar Saglik Bakan-

lig1 ve TEB isbirligi ile atilabilir. Saglik Bakani ve TEB

baskani diizeyinde bizzat sahit oldugum onkoloji
eczacilig tim iyi niyete ragmen hayata gegemedi.
Ama ozellikle TEB akademisinin hala israrla Uzerin-

de durdugu onkoloji ve radyo farmasotik eczacilig

konusunda bakanlik devreye girerse eczacilara 4

aylik kurslarla belge verilerek hastanelerin ilgili ser-

vislerinde gagdas bir eczacilik hizmeti verilmis olur.
Ayrica bu uygulamalar hayata gegtigi zaman psiki-
yatri, nefroloji, hepatoloji gibi kliniklere de ayri ayri
eczacilik hizmetinin verildigi lkelerde hastalarin al-
dig1 hizmetler bizim hastalarimiza verilmis olur.

Son olarak acaba sayisi ok fazla olan eczacilik fa-
kiiltelerinin bilimsel diizeyi tst sinirlarda olanlardan
birinde salt ilag arastirmalari, digerinde de yiksek
lisan ile doktora galismalari ylritiilemez mi? Boy-
lece yerli ilag sektériimiize destek saglayacagimiz
gibi gelismekte olan eczacilik fakiltelerine kaliteli
dgretim elemani yetistirmis olmaz miyiz?
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