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DERLEME

Akilci ila¢ kullanimi ve eczacinin rolu

Hale Zerrin Toklul, Giil Ayanoglu Diilger?

OZET: Birgok hasta saghig: ve kullandigi ilaclarla ilgili olarak dogrudan eczacilara danistig
icin, eczanelerdeki eczacilik hizmetinin kalitesi akilci ila¢ kullanimi agisindan 6nem tagimak-
tadir. Gegen ylizyllda majistral ilag hazirlamanin agirlikta oldugu eczacilik mesleginin kapsa-
mi, ila¢ sanayinin gelismesiyle birlikte bu faaliyetlerin azalmasina bagh olarak degismis,
glinimiiz eczacisinin sorumlulugu farmasétik bakimi da kapsayacak sekilde geniglemistir.
Bunun sonucunda eczaci ticari bir isletmenin yoneticisi konumundan saghk uzmani konu-
muna gecmistir. lyi eczacilik uygulamalarindaki esas amagc bireylerin ve toplumun saglk
hizmetlerinden azami yaran saglamasidir. ilagla ilgili her tiirlii sorunun saptanmasi, ¢oziil-
mesi veya dnlenmesi ve ilaclarin en dogru sekilde kullaniimasi, bu amagla hastalarin bilgi-
lendirilmesi eczacinin temel gérevidir ve tedavi sonucunu olumlu yénde etkilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: akilci ilac kullanimi, eczaci, eczane, rasyonel farmakoterapi,

farmasotik bakim

* Akilci ilag Kullanimi nedir?

Akalcr ilag kullanimi hastanin klinik gereksinim-
lerine karsilik gelen dogru tedaviyi, bireysel ihti-
yacina uygun dozda, yeterli siire i¢in, kendisi ve
yasadig1 toplum igin en diisiik maliyetle almasi-
dir (1, 2).

* Hastaya uygulaman tedavinin basarisi icin
hangi ilkelere uyulmasi gerekir?
Tedavinin basarisi igin,

1. Dogru teshis
2. Dogru tedavi
3. Uyung

ilkelerine uyulmas: gerekir.
Dogru tedavi igin ise,

1. Dogru hastaya, dogru ilacin

2. Etkin dozda yeterli stire

3. Dogru talimatlarla

4. Uygun ambalaj ve saklama kosullartyla

saglanmasi gerekir.

Bu asamalardan herhangi birinde aksama olmas1
ilacin getirecegi yarar1 degistirir. Baz1 tedaviler
dogru kullanildiginda gtivenilir ve etkindir. Aksi
takdirde etkisiz hatta zararl olabilir.

* Akilci ilag kullanimina yaklagim diinyada
nasildir?

flaclarm akile1 olmayan kullanimi hem gelismis,
hem de gelismekte olan {ilkelerde ciddi tibbi ve

ekonomik sorun olusturmaktadir (3-5). Bu ne-
denle rasyonel ila¢ kullaniminin tesvik edilmesi
konusunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) onderli-
ginde calismalar baglatilmustir (1, 2, 6).

Rasyonel ila¢ kullaniminda temel kriterler sun-
lardir:

* Dogru endikasyon

* Dogru ilag

* Dogru hasta

* Dogru bilgilendirme
* Dogru takip

Bu kriterlerden ilk ti¢ti 6zellikle regete yazilmasi
asamasinda ¢nemlidir. Dogru bilgilendirme ve
takip asamasinda ise eczaciya da 6nemli gorevler
diismektedir (6, 7).

flaglarin akilcr kullaniminda hekimin yazdigi re-
cete kadar eczacinin da isbirligi nemlidir (8-10).

* Akilci ilag kullanimi ilkeleri agisindan eczaci
kimdir?

Eczaci genel anlamda ilaci hastaya saglayan kisi
olarak diistintilmekle birlikte bu tanim yetersiz-
dir. Clinkti genis kapsamda diistintiliirse hastaya
ilag saglayan kisi egitimli veya egitimsiz, care da-
gitan herhangi bir kisi olabilir. Ilac1 veren kisi ec-
zaci, doktor, hemsire, veteriner, diger saglik per-
soneli olabilecegi gibi arkadas, komsu, akraba,
aktar, sifaci vs. olabilir. Kayit dis1 ilag dagitiminin
ayrintist maalesef bilinememektedir(11).
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Akilc ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda ise eczaci 6zel bir
egitim almis, ilac1 hazirlama sanatini bilen ve ilaglar1 veren ki-
sidir (11). Eczacinin ila¢ sunumunu dogru sekilde yapmasi ¢ok
onemlidir. Eczaci ilacin giivenilir ve uygun kullanilmasinin
yanusira ilaglarm akiler kullaniminin 6zendirilmesinden ve
hastaya egitim verilmesinden de sorumludur.

lyi bir eczaci:

1. Ilaglar hakkinda derin bilgiye

2. Tyi iletisim ve aktarma yetenegine
3. 1yi bir isletme bilgisine

sahip olmalidur.

* Akilci ilag Kullaniminda Eczacinin Temel Gérevleri
nelerdir?
Eczacinin temel gorevleri sunlardir (11):

Ila¢ saglamak : Tyi kalitede ilaclarn eczanede bulundurulma-
s1, gerektiginde ilaglarin stokta hazir bulunmasi (Eczanede zo-
runlu bulundurulmas1 gereken, asilar, serumlar ne yazik ki
bazen bulunamamaktadir).

Ilag dagitumi : Tlaglarn eczaneye uygun sartlarda nakledildi-
ginden emin olmak gerekir. flaglar eczaneye ulastiktan sonra
da bunlarin uygun sekilde saklanmasini saglamak eczacinin
sorumlulugudur.

Ilac 6nerme : Bczacilar ya da diger eczane personeli sik sik has-
taya ila¢ danismanlig1 yapmakta ve bircok tilkede OTC ilaglar1
onerebilmekte ve satabilmektedir. Ulkemizde OTC ilaclar ve
sadece receteyle satilan ilaclar konusunda eczacinin onerisi
agisindan bir ayrim maalesef uygulanmamaktadir. Hasta heki-
me damismadan her ikisini de regetesiz alabilmektedir. Oysa ki
eczact OTC ilaglar1 6nerebilir, ancak recetelenme mecburiyeti
olan ilaglar1 regetesiz satmamasi gerekir.

Ilag izleme/ Hasta takibi : Eczacilarin kronik hastalarimn (diya-
bet, hipertansiyon vb gibi) uzun stireli ila¢ tedavisinde hasta
ve ilag takibi yapmalar1 gerekir. Hekim regeteyi yazdiktan bir
sonraki kontrole kadar hasta eczacisiyla daha sik muhatab
olur. Bu asamada ortaya ¢ikan etki, yan etki ve hastanin rece-
tesiz kullandig ilaglar konusunda eczact sorumlulugu almaly;
oldugu kadar diizenli takip yapmals; hatta gerektiginde ad-
vers etki bildirimi yapmalidir (12).

Hekimle isbirligi : Bu recetenin kontrolii veya bir sorunun ¢6-
zumii icin eczaci hekimlerle iletisim ve isbirligi icinde olmali-
dir (13, 14).

Hasta uyuncu: Baz: tilkelerde 6zellikle kanser tedavisi gibi
karmasik tedavi rejimlerinin uygulandig1 enstitiilerde hasta
uyuncunun saglanmasi eczacinin sorumlulugundadir. Hasta-
nin ilaglar1 almadan once son muhatap oldugu saglik uzmarn
genellikle eczac1 oldugundan hastanin hastaligiinin niteligini
anlamasi, ilaglarinin ne igin verildigini, ne sekilde kullanilmas:
gerektigini anlamasi tedaviye uyuncunu artiran en 6nemli fak-
tordiir (13-15). {lacin yazilma asamasindan hastanin kullanim
ve tedavi agsamasimin sonuglanmasina kadar olan siireg iginde
akilc1 kullanimin ve hasta uyuncunun artirilabilecegi en Snem-
li ve kolay basamak eczanelerdir (13).

Hasta egitimi: Hastalar genellikle eczacilarina inanir ve giive-
nirler. Bu ytizden eczaci hastalara zaman zaman bireysel ya da
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gruplar halinde hasta egitimi yaparak toplumu akilci ilag kul-
lanim1 konusunda bilgilendirmelidir (15).

Toplumdaki genel ila¢ kullanim aliskanliklarinin belirlenme-
si: Eczaneler ve eczacilar toplumdaki ila¢ kullanim aligkanlik-
larinin izlenmesi igin en énemli basamaktir. Bu verinin istatis-
tiki olarak incelenmesi ve degerlendirilmesi eczacinin temel
gorevi olmamakla birlikte, diizenli kayitlar tutularak saklan-
masy, ilgili makamlarca istenildiginde sunulmasi uygun olur.

* Akilci ilag Kullamimi igin DSO tarafindan énerilen ilag
saglama siireci nasil olmalidir?

DSO tarafindan 6nerilen ilag saglama siireci asagidaki basa-
maklardan olugsmaktadir (7):

1. Hekimin dogru teghisi koyarak dogru ilaci dogru doz ve

stire icin yazdigini farzedersek; Eczaci dogru regeteyi (s6zlii

ya da yazil)) olarak hastadan alir.

* Regetenin yazildig: yer

* Regetenin gegerliligi

* Okunakli ve gegerli talimatlar

* Hasta hakkinda bilgi

* Terapotik uygunluk

* Ekonomiklik

* Celigkili ya da acik olmayan talimatlar s6z konusuysa he-
kimle irtibata ge¢cme

yoniinden degerlendirir.

2. Eczaci regeteyi ve talimatlari dogru olarak gbzden gegirir.
* flac isimlerini kontrol eder.

* Doz, uygulama yolu ve kullanim stiresini kontrol eder.

¢ flaglarm uygunlugunu kontrol eder.

* flact bulundugu yerden cikarir.

3. Regetelenen ilaglar eczanede mevcutsa,

¢ flacin saklama kosullarin

* Son kullanma tarihini

¢ Uriiniin adini, dozunu ve farmasoétik dozaj formunu

tekrar kontrol eder.

4. Eczacinin bu ilaglar ve dogru kullanimi hakkinda dogru

bilgiye sahip kabul edersek,

* flaclarin adini, dozunu ve farmasotik dozaj formunu tekrar
kontrol ederek

« flaclar1 hazirlar.

5. Eczaci hastaya dogru kullanim seklini anlatir.
* [la¢ kutusunun tizerine hastanin adini, kullamm talimatlari-
n1, gintin tarihini, hekim ve eczacinin adin1 yazar.

6. Hasta eczacidan kullanma seklini 6grenir ve anlar,

* Kullanim seklini tizerine yazdiktan sonra sozlii olarak tek-
rar eder. (Miimkiinse tibbi terim kullanmaktan kaginarak,
basit ve anlasilir, halk diliyle anlatilmalidir).

* Eczaci hastanin dogru anladigindan emin olmak i¢in kulla-
nim seklini tekrarlamasini isteyebilir.

* Eczac1 uyuncun 6nemini tekrar vurgular.

¢ Uyarilar ve dikkat edilmesi gereken hususlari belirtir.

* Bazi durumlara daha fazla 6zen gosterir (Gebelik, fonksiyo-
nel hastalik, gorme- isitme engelliler, cocuk ve yashlar, bir-
den fazla ila¢ kullananlar...)
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7. Hasta tedaviye uyung gdésterir.

8. Eczaci dlizenli kayit tutar ve hasta takibi yapar.

* Bilgisayarindaki hasta kartina ayrintili olarak bilgileri gire-
rek saklar.

* Miidahale ettigi bir durum varsa bunu da bilgisayarindaki
hasta dosyasina isler.

* Akilci ilag Kullanimi siirecine etki eden potansiyel
hatalar nelerdir?

flacin hastaya sunum siireci i¢in egitimli, bilingli, sorumlulu-
gunu bilen bireyler gerekir. Ancak, yukarida anlatildig: gibi ne
kadar titizlikle yapilirsa yapilsin her zaman olasi hatalar orta-
ya ¢ikma riski vardir (11):

* Regetenin ya da teshisin hatali olmasi

* Dolaptan yanlis ilag verilmesi

* Doz hatasi

* Ozellikle majistral ilaclarda ambalaj ya da etiket hatasi veya
eksikligi

¢ Hazirlanan ilacin terkibinde hata

* Eksik/ fazla kutu sayist

* Kutunun tizerine eksik/ yanlis bilgi yazilmasi veya yazil-
mamast

* Uyung eksikligi

* Hastalik stireci hakkinda yetersiz bilgi

* Eczacinin hastayla ilaglart hakkinda konusacak zamanin
olmamasi

* Hastayla eczac1 arasinda iletisim eksikligi

* Akilci ilag Kullaniminda eczacinin rolii nedir?

Ulkemizde regete yazma yetkisi sadece hekimlere verilmistir.
Regeteler esas olarak eczactya yonelik yazilardir. Uzerinde ila-
cin nasil kullanilacagna iliskin bilgi olmakla birlikte, hastaya
degil eczaciya hitaben yazilmistir. Recetede varsa yanhsliklar:
saptayamamak veya yanlis ila¢ vermek, hastay1 yanlis/yeter-
siz bilgilendirmek gorevi ihmal ve kusur sucunu dogurur (16).

Regete yazma yetkisinin hekime ait olmasina karsilik ilaglar
hazirlama ve/ veya hastaya verme yetkisi de eczacilara aittir.
Bu yetkinin sonucu olarak hastalarin ilaglar1 uygun sekilde
kullanabilmeleri i¢in eczacilar tarafindan bilgilendirilmeleri
gerekir. Recetenin incelenmesi, varsa yanlisliklarin saptanma-
s1 ve hastanin ilaclar1 uygun sekilde kullanabilmeleri igin bilgi-
lendirilmesi eczacinin gorevidir (7).

Teshis koyarak hastanin tedavisini diizenleyen kisi hekim ol-
makla birlikte, tedaviye baslamadan 6nce hastanin son muha-
tap oldugu kisi genellikle eczacidir. Ozellikle kamu kurumlarm-
da ilac1 yazan hekimin hasta basina ayirabildigi zamanin azligy,
ancak muayene ve ila¢ yazmasina yetmektedir (17). Bu yiizden
ilacin anlatilmas genellikle eczacitya kalmaktadir (18). Eczaci,
tedavi ile hasta arasindaki son basamag1 olusturmaktadir. Bu
nedenle ilacin temininden sonra hastanin durumu ve tedavisin-
deki ilaclar konusunda bilgilendirilmesi, hastanin tedaviye
uyuncu, ilacin dogru sekilde kullanimi, saklanmas: acisindan
eczacimn roli 6nemlidir (19). Hatta, hasta tedavisine basladik-
tan sonraki siiregte bir sonraki doktor kontroliine kadar hasta
eczacisiyla siklikla muhatab olur. Bu asamada ortaya ¢ikan etki,
yan etki takibi ve hastanin recetesiz kullandig1 diger ilaglar ko-
nusunda da eczacinin sorumlulugu oldukca fazladir. Bu neden-
le ozellikle serbest eczacilar tiim diinyada saglik sisteminin te-
mel unsurlarindan biridir (11). Advers etki ortaya ¢iktiginda
ulasim kolayhigmin yamsira eczacimin danismanlik {icreti al-

maksizin tavsiyede bulunmasi nedeniyle hastalarin cogunlukla
ilk darustiklar1 yer eczaneler olmaktadir. Eczacinin dogru yon-
lendirmelerde bulunmasi bu agidan ¢ok 6énemlidir. Bu sartlarin
saglanmamast hastanin tedaviden alacag1 azami yarar1 engelle-
mek diginda, hastanin zarar gérmesine de yol agabilir. Onemli
bir diger yonii de gereksiz ila¢ kullanimi ile artan maliyet dola-
yistyla her yil biiyiik paralarin ziyan olmasidir (20). Dolayisiyla
akilcr ilag kullanimi konusunda iyilestirme icin en 6nemli gorev
serbest eczacilara diismektedir.

* Eczaci hastayr hangi konularda bilgilendirmelidir?

ilagla ilgili

* [la¢ neden gereklidir?

* Hangi semptomlar gecer, hangileri gecmez?

¢ flagin etkisi ne zaman baslayacak?

¢ flag alinmazsa ya da diizensiz alinirsa ne olmasi beklenir?

Kullanim talimatlari

* {lag nasil almmali?

* fla¢c ne zaman alinmal1?

* Tedavi ne kadar devam etmeli?
« fla¢ nasil saklanmali?

* Kalan ilaglar ne yapilmali?

Yan etkiler

* Hangi yan etkiler olusabilir?

* Hasta bunlar1 nasil farkeder?
* Bu yan etkiler ne kadar stirer?
* Ne kadar ciddidir?

* Bunlar icin neler yapilabilir?

Uyarilar

* Kontrendikasyonlar

* Hangi besinlerle/ ilaclarla etkilesebilir?

* Azami doz nedir?

* Tedavinin tiimiintin uygulanmasi neden gereklidir?
* Hasta hekimine ne zaman (tekrar) gitmeli?

* Hangi durumlarda daha 6nce gitmeli?

Dogrulama

* Hasta anlatilan herseyi anlad: m1?

* Hastaya anlatilanlar1 dogru sekilde tekrarladi mi1?
* Hastanin baska sorusu var mi?

* Akilci ilag Kullamminda eczacinin tutumunu etkileyen
faktérler nelerdir?

Serbest eczanelerde eczacilarin hastalarina ilaci sunarken kar-
silastiklar1 sorunlar, receteyle ilgili sorunlar, hasta ile ilgili so-
runlar, hekimle ilgili sorunlar ve eczaciyla ilgili sorunlar ola-
rak dort ana baslik altinda toplanabilir (21).

Akilar ilag kullaniminda eczacinin isbirligi ve tutumu g¢ok
onem kazanmaktadir. Eczacinin tutumunu etkileyen faktorler
toplumlar arasinda degiskenlik gostermekle birlikte genel ola-
rak asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

» Egitim ve bilgi

* Mesleki tatmin (kazang, sayginlik....)

* Ekonomik faktorler (satis hacmi)

* Stokta bulunabilirlik

¢ Uriin bilgisi

* Ozellikle majistral ilaglar icin uygun sise, kavanoz, etiket
vs. eksikligi

* Serbest ya da hastane eczanesi olma
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Rational drug use and the role of the pharmacist

SUMMARY: Many patients consult the pharmacists about their iliness as well as the drugs they use; thus, it is essen-
tial to provide a good pharmacy practice and thus promote rational use of medicines. In the last century pharmacy
profession consisted of compounding and dispensing medicines. As the compounding functions were significantly
reduced recently, a new role was developed for the profession. The role of today’s pharmacists needs to be expand-
ed to include pharmaceutical care concepts, turning the pharmacist into a healthcare professional rather than a
shopkeeper in a commercial enterprise. The mission of the pharmacy practice must be to provide medication as well
as other health care products and services, and to help people and the society to make the best use of them. It also
involves identifying, resolving and preventing drug-related problems, as well as encouraging proper use of medica-
tions, and general health promotion and education, thus improving clinical outcome of the treatment.

KEYWORDS: rational drug use, pharmacist, pharmacy, rational pharmacotherapy, pharmaceutical care

e flac depolarmnin satis teknikleri, firmalarinin tanitim teknik-
leri

* Eczacinin genel saglik sistemi icindeki sosyal statiisii

* Eczaci- hekim iligkisi

o Tletisim yetenegi eksikligi

* Akilci ilag kullaniminin gelistirilmesi i¢in DSO’niin

onerdigi eczacilik uygulamalari nasil olmalidir?

* Eczanenin konumu ve sartlari, ilaglarin buraya ulasma sekli,

eczanede saklanma sekli, eczanede ilacin dogru onerilmesi

ve sunulmasi, eczanenin temizligi, ilgili makamlarim ecza-

neleri denetleme siklig1

Regeteyi karsilama stiresi, hastalarla iletisim

Eczanede ila¢ karsilamadan kaynaklanan problemlerin sikli-

81 (recetedeki ilac1 yanlis okuma, yanlis ilag terkibi, doz ha-

tasi, saklama veya paketleme hatalar1 nedeni ile ilacin 6zel-

liklerini kaybetmesi)

Eczanede regetenin kim tarafindan karsilandigy, ilac1 hazir-

layan ve veren kisinin egitimi, bu konudaki bilgisi, temizlik

sartlarina uyup uymadigi, bu kisinin yetki smirlar1

Ulkedeki eczacilik egitiminin standardizasyonu, eczane ec-

zacili@1 icin ayr1 bir egitim siireci bulunmasi, eczanede cali-

san diger personelin egitim diizeyi, dzellikleri gibi bazi kri-

terlerin standardizasyonu (22)

fyi eczacilik uygulamalari igin 6zendirici kosullarin varlig:

(22,23)

Maas ve kazang yeterliligi ( bu kisileri yasadist uygulamala-

ra iten bir sebeptir)

* Eczanede kullanilan ambalaj gesitleri (geri dontistimlii kagit
kullanimi1), bunlarin gtivenilirligi, ambalaj dolayisiyla ilag
kayiplarinin maliyeti

Yukarida bahsedilen faktorler eczacilik hizmetlerinin kalitesi
agisindan biiyiik dnem tasimakatadir. Eczaciik uygulamalari-
nin iyilestirilmesi icin gerek akademik kurumlar, gerek meslek
orgtitleri, gerekse bakanliklar nezdinde galismalar yapilmali-
dir (24). Akilar ilag kullanimi egitimi recete karsilama davrani-
sin1 olumlu yonde etkilemektedir (25-28).

SONUGC

Akilcr olmayan ilag¢ kullanimi diinyada ve yurdumuzda ciddi
bir tibbi ve ekonomik sorundur. Akilc ilag kullaniminin sag-
lanmasinda tiim saglik personeline 6nemli gorevler diismekle
birlikte, eczacilar tedaviye baslanmadan ¢nce hastanin saglik
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calisanlari ile iletisiminin son basamagmi olusturduklari igin
ilacin akilc1 kullaniminin saglanmasi agisindan 6zel bir 6neme
sahiptirler. Burada eczacinin hastaya recetesinde yazilan ilag-
lar hakkinda yeterli/ uygun bilgiler vermesi ve bunun yanin-
da tedavi siirecini izlemesi de akilcai ila¢ kullaniminda tedavi-
nin basarisint dogrudan etkileyecek unsurdur. Bu nedenle ec-
zacilara lisans asamasinda bu konuda yeterli egitim verilmesi
ve sonrasinda meslek ici egitim programlar: diizenlenmesinin
yarusira gerekli yasal diizenlemelerin de yapilmasi gerekir
(29).
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