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• Ak lc  laç Kullan m  nedir?
Ak lc  ilaç kullan m  hastan n klinik gereksinim-
lerine kar l k gelen do ru tedaviyi, bireysel ihti-
yac na uygun dozda, yeterli süre için, kendisi ve 
ya ad  toplum için en dü ük maliyetle almas -
d r (1, 2).

• Hastaya uygulaman tedavinin ba ar s  için 
hangi ilkelere uyulmas  gerekir?
Tedavinin ba ar s  için, 

1. Do ru te his 
2. Do ru tedavi
3. Uyunç

ilkelerine uyulmas  gerekir. 

Do ru tedavi için ise,

1. Do ru hastaya, do ru ilac n
2. Etkin dozda yeterli süre
3. Do ru talimatlarla
4. Uygun ambalaj ve saklama ko ullar yla 

sa lanmas  gerekir.

Bu a amalardan herhangi birinde aksama olmas  
ilac n getirece i yarar  de i tirir. Baz  tedaviler 
do ru kullan ld nda güvenilir ve etkindir. Aksi 
takdirde etkisiz hatta zararl  olabilir. 

• Ak lc  ilaç kullan m na yakla m dünyada 
nas ld r? 
laçlar n ak lc  olmayan kullan m  hem geli mi , 

hem de geli mekte olan ülkelerde ciddi t bbi ve 

ekonomik sorun olu turmaktad r (3-5). Bu ne-
denle rasyonel ilaç kullan m n n te vik edilmesi 
konusunda Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ) önderli-

inde çal malar ba lat lm t r (1, 2, 6).

Rasyonel ilaç kullan m nda temel kriterler un-
lard r:

• Do ru endikasyon
• Do ru ilaç
• Do ru hasta
• Do ru bilgilendirme
• Do ru takip

Bu kriterlerden ilk üçü özellikle reçete yaz lmas  
a amas nda önemlidir. Do ru bilgilendirme ve 
takip a amas nda ise eczac ya da önemli görevler 
dü mektedir (6, 7).

laçlar n ak lc  kullan m nda hekimin yazd  re-
çete kadar eczac n n da i birli i önemlidir (8-10).

• Ak lc  ilaç kullan m  ilkeleri aç s ndan eczac  
kimdir? 
Eczac  genel anlamda ilac  hastaya sa layan ki i 
olarak dü ünülmekle birlikte bu tan m yetersiz-
dir. Çünkü geni  kapsamda dü ünülürse hastaya 
ilaç sa layan ki i e itimli veya e itimsiz, çare da-

tan herhangi bir ki i olabilir. lac  veren ki i ec-
zac , doktor, hem ire, veteriner, di er sa l k per-
soneli olabilece i gibi arkada , kom u, akraba, 
aktar, ifac  vs. olabilir. Kay t d  ilaç da t m n n 
ayr nt s  maalesef bilinememektedir(11). 

ÖZET: Birçok hasta sa l  ve kulland  ilaçlarla ilgili olarak do rudan eczac lara dan t  
için, eczanelerdeki eczac l k hizmetinin kalitesi ak lc  ilaç kullan m  aç s ndan önem ta mak-
tad r. Geçen yüzy lda majistral ilaç haz rlaman n a rl kta oldu u eczac l k mesle inin kapsa-
m , ilaç sanayinin geli mesiyle birlikte bu faaliyetlerin azalmas na ba l  olarak de i mi , 
günümüz eczac s n n sorumlulu u farmasötik bak m  da kapsayacak ekilde geni lemi tir. 
Bunun sonucunda eczac  ticari bir i letmenin yöneticisi konumundan sa l k uzman  konu-
muna geçmi tir. yi eczac l k uygulamalar ndaki esas amaç bireylerin ve toplumun sa l k 
hizmetlerinden azami yarar  sa lamas d r. laçla ilgili her türlü sorunun saptanmas , çözül-
mesi veya önlenmesi ve ilaçlar n en do ru ekilde kullan lmas , bu amaçla hastalar n bilgi-
lendirilmesi eczac n n temel görevidir ve tedavi sonucunu olumlu yönde etkilemektedir. 
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Akılcı ilaç kullanımı ilkeleri doğrultusunda ise eczacı özel bir 
eğitim almış, ilacı hazırlama sanatını bilen ve ilaçları veren ki-
şidir (11). Eczacının ilaç sunumunu doğru şekilde yapması çok 
önemlidir. Eczacı ilacın güvenilir ve uygun kullanılmasının 
yanısıra ilaçların akılcı kullanımının özendirilmesinden ve 
hastaya eğitim verilmesinden de sorumludur.

İyi bir eczacı:
1. İlaçlar hakkında derin bilgiye 
2. İyi iletişim ve aktarma yeteneğine 
3. İyi bir işletme bilgisine

sahip olmalıdır.

• Akılcı İlaç Kullanımında Eczacının Temel Görevleri 
nelerdir?
Eczacının temel görevleri şunlardır (11):

İlaç sağlamak : İyi kalitede ilaçların eczanede bulundurulma-
sı, gerektiğinde ilaçların stokta hazır bulunması (Eczanede zo-
runlu bulundurulması gereken, aşılar, serumlar ne yazık ki 
bazen bulunamamaktadır).

İlaç dağıtımı :  İlaçların eczaneye uygun şartlarda nakledildi-
ğinden emin olmak gerekir. İlaçlar eczaneye ulaştıktan sonra 
da bunların uygun şekilde saklanmasını sağlamak eczacının 
sorumluluğudur.

İlaç önerme : Eczacılar ya da diğer eczane personeli sık sık has-
taya ilaç danışmanlığı yapmakta ve birçok ülkede OTC ilaçları 
önerebilmekte ve satabilmektedir. Ülkemizde OTC ilaçlar ve 
sadece reçeteyle satılan ilaçlar konusunda eczacının önerisi 
açısından bir ayrım maalesef uygulanmamaktadır. Hasta heki-
me danışmadan her ikisini de reçetesiz alabilmektedir. Oysa ki 
eczacı OTC ilaçları önerebilir, ancak reçetelenme mecburiyeti 
olan ilaçları reçetesiz satmaması gerekir.

İlaç izleme/ Hasta takibi : Eczacıların kronik hastaların (diya-
bet, hipertansiyon vb gibi) uzun süreli ilaç tedavisinde hasta 
ve ilaç takibi yapmaları gerekir. Hekim reçeteyi yazdıktan bir 
sonraki kontrole kadar hasta eczacısıyla daha sık muhatab 
olur. Bu aşamada ortaya çıkan etki, yan etki ve hastanın reçe-
tesiz kullandığı ilaçlar konusunda eczacı sorumluluğu almalı; 
olduğu kadar düzenli takip yapmalı; hatta gerektiğinde ad-
vers etki bildirimi yapmalıdır (12).

Hekimle işbirliği : Bu reçetenin kontrolü veya bir sorunun çö-
zümü için eczacı hekimlerle iletişim ve işbirliği içinde olmalı-
dır (13, 14).

Hasta uyuncu: Bazı ülkelerde özellikle kanser tedavisi gibi 
karmaşık tedavi rejimlerinin uygulandığı enstitülerde hasta 
uyuncunun sağlanması eczacının sorumluluğundadır. Hasta-
nın ilaçları almadan once son muhatap olduğu sağlık uzmanı 
genellikle eczacı olduğundan hastanın hastalığınının niteliğini 
anlaması, ilaçlarının ne için verildiğini, ne şekilde kullanılması 
gerektiğini anlaması tedaviye uyuncunu artıran en önemli fak-
tördür (13-15). İlacın yazılma aşamasından hastanın kullanım 
ve tedavi aşamasının sonuçlanmasına kadar olan süreç içinde 
akılcı kullanımın ve hasta uyuncunun artırılabileceği en önem-
li ve kolay basamak eczanelerdir (13).

Hasta eğitimi:  Hastalar genellikle eczacılarına inanır ve güve-
nirler. Bu yüzden eczacı hastalara zaman zaman bireysel ya da 

gruplar halinde hasta eğitimi yaparak toplumu akılcı ilaç kul-
lanımı konusunda bilgilendirmelidir (15).

Toplumdaki genel ilaç kullanım alışkanlıklarının belirlenme-
si: Eczaneler ve eczacılar toplumdaki ilaç kullanım alışkanlık-
larının izlenmesi için en önemli basamaktır. Bu verinin istatis-
tiki olarak incelenmesi ve değerlendirilmesi eczacının temel 
görevi olmamakla birlikte, düzenli kayıtlar tutularak saklan-
ması, ilgili makamlarca istenildiğinde sunulması uygun olur.

• Akılcı İlaç Kullanımı için DSÖ tarafından önerilen ilaç 
sağlama süreci nasıl olmalıdır?
DSÖ tarafından önerilen ilaç sağlama süreci aşağıdaki basa-
maklardan oluşmaktadır (7):

1. Hekimin doğru teşhisi koyarak doğru ilacı doğru doz ve 
süre için yazdığını farzedersek; Eczacı doğru reçeteyi (sözlü 
ya da yazılı) olarak hastadan alır.
• Reçetenin yazıldığı yer
• Reçetenin geçerliliği
• Okunaklı ve geçerli talimatlar
• Hasta hakkında bilgi
• Terapötik uygunluk
• Ekonomiklik
• Çelişkili ya da açık olmayan talimatlar söz konusuysa he-

kimle irtibata geçme 
yönünden değerlendirir.

2.  Eczacı reçeteyi ve talimatları doğru olarak gözden geçirir.
• İlaç isimlerini kontrol eder.
• Doz, uygulama yolu ve kullanım süresini kontrol eder.
• İlaçların uygunluğunu kontrol eder.
• İlacı bulunduğu yerden çıkarır.

3. Reçetelenen ilaçlar eczanede mevcutsa,
• İlacın saklama koşullarını
• Son kullanma tarihini 
• Ürünün adını, dozunu ve farmasötik dozaj formunu 

tekrar kontrol eder.

4. Eczacının bu ilaçlar ve doğru kullanımı hakkında doğru 
bilgiye sahip kabul edersek,
• İlaçların adını, dozunu ve farmasötik dozaj formunu tekrar 

kontrol ederek
• İlaçları hazırlar.

5. Eczacı hastaya doğru kullanım şeklini anlatır.
• İlaç kutusunun üzerine hastanın adını, kullanım talimatları-

nı, günün tarihini, hekim ve eczacının adını yazar.

6. Hasta eczacıdan kullanma şeklini öğrenir ve anlar,
• Kullanım şeklini üzerine yazdıktan sonra sözlü olarak tek-

rar eder. (Mümkünse tıbbi terim kullanmaktan kaçınarak, 
basit ve anlaşılır, halk diliyle anlatılmalıdır).

• Eczacı hastanın doğru anladığından emin olmak için kulla-
nım şeklini tekrarlamasını isteyebilir.

• Eczacı uyuncun önemini tekrar vurgular.
• Uyarılar ve dikkat edilmesi gereken hususları belirtir.
• Bazı durumlara daha fazla özen gösterir (Gebelik, fonksiyo-

nel hastalık, görme- işitme engelliler, çocuk ve yaşlılar, bir-
den fazla ilaç kullananlar...)
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7. Hasta tedaviye uyunç gösterir.
8. Eczacı düzenli kayıt tutar ve hasta takibi yapar.
• Bilgisayarındaki hasta kartına ayrıntılı olarak bilgileri gire-

rek saklar.
• Müdahale ettiği bir durum varsa bunu da bilgisayarındaki 

hasta dosyasına işler.

• Akılcı İlaç Kullanımı sürecine etki eden potansiyel 
hatalar nelerdir?
İlacın hastaya sunum süreci için eğitimli, bilinçli, sorumlulu-
ğunu bilen bireyler gerekir. Ancak, yukarıda anlatıldığı gibi ne 
kadar titizlikle yapılırsa yapılsın her zaman olası hatalar orta-
ya çıkma riski vardır (11):

• Reçetenin ya da teşhisin hatalı olması
• Dolaptan yanlış ilaç verilmesi
• Doz hatası
• Özellikle majistral ilaçlarda ambalaj ya da etiket hatası veya 

eksikliği
• Hazırlanan ilacın terkibinde hata
• Eksik/ fazla kutu sayısı
• Kutunun üzerine eksik/ yanlış bilgi yazılması veya yazıl-

maması
• Uyunç eksikliği
• Hastalık süreci hakkında yetersiz bilgi
• Eczacının hastayla ilaçları hakkında konuşacak zamanın 

olmaması
• Hastayla eczacı arasında iletişim eksikliği

• Akılcı İlaç Kullanımında eczacının rolü nedir?
Ülkemizde reçete yazma yetkisi sadece hekimlere verilmiştir. 
Reçeteler esas olarak eczacıya yönelik yazılardır. Üzerinde ila-
cın nasıl kullanılacağına ilişkin bilgi olmakla birlikte, hastaya 
değil eczacıya hitaben yazılmıştır. Reçetede varsa yanlışlıkları 
saptayamamak veya yanlış ilaç vermek, hastayı yanlış/yeter-
siz bilgilendirmek görevi ihmal ve kusur suçunu doğurur (16).  

Reçete yazma yetkisinin hekime ait olmasına karşılık ilaçları 
hazırlama ve/ veya hastaya verme yetkisi de eczacılara aittir. 
Bu yetkinin sonucu olarak hastaların ilaçları uygun şekilde 
kullanabilmeleri için eczacılar tarafından bilgilendirilmeleri 
gerekir. Reçetenin incelenmesi, varsa yanlışlıkların saptanma-
sı ve hastanın ilaçları uygun şekilde kullanabilmeleri için bilgi-
lendirilmesi eczacının görevidir (7). 

Teşhis koyarak hastanın tedavisini düzenleyen kişi hekim ol-
makla birlikte, tedaviye başlamadan önce hastanın son muha-
tap olduğu kişi genellikle eczacıdır. Özellikle kamu kurumların-
da ilacı yazan hekimin hasta başına ayırabildiği zamanın azlığı, 
ancak muayene ve ilaç yazmasına yetmektedir (17). Bu yüzden 
ilacın anlatılması genellikle eczacıya kalmaktadır (18). Eczacı, 
tedavi ile hasta arasındaki son basamağı oluşturmaktadır. Bu 
nedenle ilacın temininden sonra hastanın durumu ve tedavisin-
deki ilaçlar konusunda bilgilendirilmesi, hastanın tedaviye 
uyuncu, ilacın doğru şekilde kullanımı, saklanması açısından 
eczacının rolü önemlidir (19). Hatta, hasta tedavisine başladık-
tan sonraki süreçte bir sonraki doktor kontrolüne kadar hasta 
eczacısıyla sıklıkla muhatab olur. Bu aşamada ortaya çıkan etki, 
yan etki takibi ve hastanın reçetesiz kullandığı diğer ilaçlar ko-
nusunda da eczacının sorumluluğu oldukça fazladır. Bu neden-
le özellikle serbest eczacılar tüm dünyada sağlık sisteminin te-
mel unsurlarından biridir (11). Advers etki ortaya çıktığında 
ulaşım kolaylığının yanısıra eczacının danışmanlık ücreti al-

maksızın tavsiyede bulunması nedeniyle hastaların çoğunlukla 
ilk danıştıkları yer eczaneler olmaktadır. Eczacının doğru yön-
lendirmelerde bulunması bu açıdan çok önemlidir. Bu şartların 
sağlanmaması hastanın tedaviden alacağı azami yararı engelle-
mek dışında, hastanın zarar görmesine de yol açabilir. Önemli 
bir diğer yönü de gereksiz ilaç kullanımı ile artan maliyet dola-
yısıyla her yıl büyük paraların ziyan olmasıdır (20). Dolayısıyla 
akılcı ilaç kullanımı konusunda iyileştirme için en önemli görev 
serbest eczacılara düşmektedir.

• Eczacı hastayı hangi konularda bilgilendirmelidir? 

İlaçla ilgili
• İlaç neden gereklidir?
• Hangi semptomlar geçer, hangileri geçmez? 
• İlaçın etkisi ne zaman başlayacak?
• İlaç alınmazsa ya da düzensiz alınırsa ne olması beklenir?

Kullanım talimatları
• İlaç nasıl alınmalı?
• İlaç ne zaman alınmalı?
• Tedavi ne kadar devam etmeli?
• İlaç nasıl saklanmalı?
• Kalan ilaçlar ne yapılmalı?

Yan etkiler
• Hangi yan etkiler oluşabilir?
• Hasta bunları nasıl farkeder?
• Bu yan etkiler ne kadar sürer?
• Ne kadar ciddidir?
• Bunlar için neler yapılabilir?

Uyarılar
• Kontrendikasyonlar
• Hangi besinlerle/ ilaçlarla etkileşebilir?
• Azami doz nedir?
• Tedavinin tümünün uygulanması neden gereklidir?
• Hasta hekimine ne zaman (tekrar) gitmeli?
• Hangi durumlarda daha önce gitmeli?

Doğrulama
• Hasta anlatılan herşeyi anladı mı?
• Hastaya anlatılanları doğru şekilde tekrarladı mı?
• Hastanın başka sorusu var mı?

• Akılcı İlaç Kullanımında eczacının tutumunu etkileyen 
faktörler nelerdir?
Serbest eczanelerde eczacıların hastalarına ilacı sunarken kar-
şılaştıkları sorunlar, reçeteyle ilgili sorunlar, hasta ile ilgili so-
runlar, hekimle ilgili sorunlar ve eczacıyla ilgili sorunlar ola-
rak dört ana başlık altında toplanabilir (21). 

Akılcı ilaç kullanımında eczacının işbirliği ve tutumu çok 
önem kazanmaktadır. Eczacının tutumunu etkileyen faktörler 
toplumlar arasında değişkenlik göstermekle birlikte genel ola-
rak aşağıdaki şekilde özetlenebilir:

• Eğitim ve bilgi
• Mesleki tatmin (kazanç, saygınlık....)
• Ekonomik faktörler (satış hacmi)
• Stokta bulunabilirlik
• Ürün bilgisi
• Özellikle majistral ilaçlar için uygun şişe, kavanoz, etiket 

vs. eksikliği
• Serbest ya da hastane eczanesi olma
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• İlaç depolarının satış teknikleri, firmalarının tanıtım teknik-
leri 

• Eczacının genel sağlık sistemi içindeki sosyal statüsü
• Eczacı- hekim ilişkisi
• İletişim yeteneği eksikliği

• Akılcı ilaç kullanımının geliştirilmesi için DSÖ’nün 
önerdiği eczacılık uygulamaları nasıl olmalıdır?
• Eczanenin konumu ve şartları, ilaçların buraya ulaşma şekli,  

eczanede saklanma şekli, eczanede ilacın doğru önerilmesi 
ve sunulması, eczanenin temizliği, ilgili makamlarım ecza-
neleri denetleme sıklığı

• Reçeteyi karşılama süresi, hastalarla iletişim
• Eczanede ilaç karşılamadan kaynaklanan problemlerin sıklı-
ğı (reçetedeki ilacı yanlış okuma, yanlış ilaç terkibi, doz ha-
tası, saklama veya paketleme hataları nedeni ile ilacın özel-
liklerini kaybetmesi)

• Eczanede reçetenin kim tarafından karşılandığı, ilacı hazır-
layan ve veren kişinin eğitimi, bu konudaki bilgisi, temizlik 
şartlarına uyup uymadığı, bu kişinin yetki sınırları

• Ülkedeki eczacılık eğitiminin standardizasyonu, eczane ec-
zacılığı için ayrı bir eğitim süreci bulunması, eczanede çalı-
şan diğer personelin eğitim düzeyi, özellikleri gibi bazı kri-
terlerin standardizasyonu (22) 

• İyi eczacılık uygulamaları için özendirici koşulların varlığı 
(22, 23)

• Maaş ve kazanç yeterliliği ( bu kişileri yasadışı uygulamala-
ra iten bir sebeptir)

• Eczanede kullanılan ambalaj çeşitleri (geri dönüşümlü kağıt 
kullanımı), bunların güvenilirliği, ambalaj dolayısıyla ilaç 
kayıplarının maliyeti

Yukarıda bahsedilen faktörler eczacılık hizmetlerinin kalitesi 
açısından büyük önem taşımakatadır. Eczacılık uygulamaları-
nın iyileştirilmesi için gerek akademik kurumlar, gerek meslek 
örgütleri, gerekse bakanlıklar nezdinde çalışmalar yapılmalı-
dır (24). Akılcı ilaç kullanımı eğitimi reçete karşılama davranı-
şını olumlu yönde etkilemektedir (25-28).

SONUÇ
Akılcı olmayan ilaç kullanımı dünyada ve yurdumuzda ciddi 
bir tıbbi ve ekonomik sorundur. Akılcı ilaç kullanımının sağ-
lanmasında tüm sağlık personeline önemli görevler düşmekle 
birlikte, eczacılar tedaviye başlanmadan önce hastanın sağlık 

çalışanları ile iletişiminin son basamağını oluşturdukları için 
ilacın akılcı kullanımının sağlanması açısından özel bir öneme 
sahiptirler. Burada eczacının hastaya reçetesinde yazılan ilaç-
lar hakkında yeterli/ uygun bilgiler vermesi ve bunun yanın-
da tedavi sürecini izlemesi de akılcı ilaç kullanımında tedavi-
nin başarısını doğrudan etkileyecek unsurdur. Bu nedenle ec-
zacılara lisans aşamasında bu konuda yeterli eğitim verilmesi 
ve sonrasında meslek içi eğitim programları düzenlenmesinin 
yanısıra gerekli yasal düzenlemelerin de yapılması gerekir 
(29).
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