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Tipta kullanilan ilaglar genellikle miistahzarlar (ilag irlinleri) seklinde hazirlanmis olarak, eczacinin denetimi ve gozetimi
altinda ilgili yasa hiikiimlerine gore kurulmus eczanelerde kullamma sunulurlar. ilacin eczaneden saglanmasi 6zel ilag
kategorileri disinda, mutlaka recete karsiliginda olur. Recete yazma (diizenleme) yetkisi, tip doktorlara ve dis hekimliginde
kullanilan kisitli sayida ilaglar i¢in dis hekimlerine verilmistir:

Regete yazma genellikle sekil ve standart ifadelerle ilgili rutin kurallara gore yapilir. Ancak regeteye yazilacak ilaglarin
hastanin gereksinimine ve i¢cinde bulundugu kosullara uygun olarak secilmesinde daima rasyonel ila¢ kullanimu ile ilgili
kavram ve kurallar dikkate alinir. Aralarindaki yakin iligski nedeniyle bu iki konu birlikte ele alinmis ve asagida ilk bolimde
recete yazma kurallarina ve ikinci boliimde rasyonel ila¢ kullanimi ile esaslara deginilmistir.

I. RECETE YAZMA KURALLARI

Recete, receteyi yazan hekimden, ilaci verecek kisiye yazilan bir talimattir. Ancak tedavinin basarisizliginda hastanin
tedaviye uyungsuzlugunun ¢ok 6nemli bir pay1r oldugundan, regete hastanin da anlayacagi bi¢imde yazilmalidir. Regete
yazarken belirli esaslara ve kaliplara uyulur; fakat esas yoniinden en dnemli nokta hekimin yeterli bir farmakoloji bilgisine
sahip olmasidir. Tlaglarn etkileri, etkilesmeleri, bazi farmakokinetik &zellikleri, dozlar1 ve toksikolojik ozellikleri iyi
bilinmeden sadece belirli kaliplar1 bilmekle hastanin gereksinimine cevap veren rasyonel bir regete yazilamaz. Hastada iyi bir
tedavi yapabilmek icin gereken diger bir nokta, hekimin farmakoloji bilgisini klinik durumlara uygulayabilme yetenegini
kazanmig olmasidir. Kisaca “rasyonel regete yazma”, dogru tani koyma oOnkosulu ile baglayan ve bu konunun ikinci
boliimiinde sozii edilen ilkelere uyulmasini gerektiren bir siiregtir.

Regetede bulunmasi gereken minimum bilgiler ile ilgili olarak her iilkenin kendi standartlar1 ve hangi ilaglarin regeteli
satilmast gerektigine, bunlart kimlerin recete edebilecegine dair yasa ve diizenlemeleri vardir. Regete yazma her hekimin
dogal hakkidir; ancak 6zel indikasyonlarda kullanilan az sayida ilacin ilgili uzmanlar1 tarafindan yazilmasi, ayrica bazi
ilaclarin sadece hastanede yatan hastalarda kullanilmasi gerekebilir. Hastanin tedavisi ile ilgili gecerli bir uzman raporu varsa
bu tiir ilaglarin regetesinin tekrarlanmasi pratisyen hekim tarafindan yapilabilir. Tiirkiye’de halen sinirli sayida bazi ilaglar
disinda, tiim ilaglarin receteyle satilmasi yasalarla zorunlu kilinmistir; basta deginildigi gibi yalnizca hekimlerin ve dis
hekimliginde kullanilan kisitl sayida ilag icin dis hekimlerinin regete yazma yetkisi vardir. Kamu kurumlarinin ¢alisanlari,
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bagkur'ca sigortali ¢alisanlar ve emekliler ve T.C.Emekli Sandigina bagli emekliler ile
onlarin ailelerine yazilacak regeteler kismi geri 6demeye tabidir (recete bedelinin biiyiik kismi bu kuruluslarca ddenir). Maliye
Bakanlig1 bu regeteler i¢in uygulanacak geri 6deme kosullarint her yilin basinda Resmi Gazete’de yayinlamak suretiyle ilgili
kisi ve kuruluslara duyurur. Ozel saglik sigortasi yapan sirketler ise kendi kosullarini belirler ve bunu sigorta edilen kisilere
bildirirler. Hastanin durumuna gére bu kosullara uygun recete yazilmaldir.

Uzerinde yasal olarak bulunmasi gereken bilgiler bulunmak kosuluyla, recete herhangi bir kagit iizerine yazlabilir.
Ancak genellikle iizerinde hastane veya hekim ile ilgili bilgilerin basili olarak bulundugu 6zel recete formlar1 kullanilir.
Yazilan bir regetenin en énemli 6zelligi okunakh ve anlasilir olmasidir ve verilmesi gerekeni tam olarak tanimlamalidir.
Kaétii el yazis1 yanhs anlamalara neden olur ve okunakli yazmak hekimin yasal sorumlulugudur. Yukarida da belirtildigi
gibi, hem ilac1 hastaya verecek kisinin, hem de hastanin regeteyi okuyup anlayabilmesi i¢in, regetedeki aciklamalar Tiirkce
yazilmalidir, Latince veya diger yabanci dillerdeki sozciikler ve kisaltmalardan kagmilmalidir. Recete silinemeyen
miirekkepli kalemle yazilmalidir. Asagidaki bilgiler recetede bulunursa, hastanin tedavisi ile ilgili olarak ortaya ¢ikabilecek
pek ¢ok tibbi hata 6nlenmis olacaktir.



Recetede Bulunmasi Gereken Bilgiler

Receteyi yazan hekim ile ilgili bilgiler: Bos bir regete formu iizerinde, genellikle 6nceden basilmis olarak asagidaki
bilgiler bulunmalidir: Hekimin adi ve soyadi, iinvani (Dr., Uzman Dr. vb.), diploma ve varsa uzmanlik belgesi numarasi,
adresi, hasta ve/veya eczacinin kendisine ulasabilecegi telefon numarasi. laclar1 hastaya vermeden once eczacinin bu
bilgileri kontrol edip, recete ile ilgili herhangi bir sorusu varsa hekime telefonla ulasabilmesi gerekir. Saglik bakim
kuruluslarinda ¢alisan hekimler, o kurulugun adini tasiyan basili regete formlarini kullanir. Receteye mutlaka hastanin adi ve
soyad ile bebek ve ¢ocuk regetelerine hastanin yasi yazilmali ve mutlaka hekimin imzas1 bulunmalidir.

Recetenin yazildig: tarih: Recete formunun iist kisminda bulunmalidir. Cogu tilkede regetenin gegerli sayilmasi igin bir
zaman sinirlamasi yoktur. Ancak regetenin yasal 6nemi bulundugundan, eczaci eski tarihli regeteleri vermeme hakkina
sahiptir. Bazi iilkelerde eczaci 3-6 aydan daha eski recetelerde yazili ilaglar1 vermez. Bilindigi gibi ¢ogu kez hastalar regete
tekrar1 icin hekime basvururlar. Ozellikle hasta kendi kontrolunda degilse, hekimin birka¢ aydan eski receteleri, hastay:
yeniden degerlendirmeden tekrar etmesi, hastanin tibbi durumunda degisiklik olmus olma olasilig1 nedeniyle, sakincalidir.
Regetenin tanzim tarihi bu agidan da Onem tasir. Ayrica regete tarihi geri ddeme kosullari agisindan da Snemli olabilir.
Ornegin T.C. Emekli Sandig1 énceden kendisi ile anlagsma yapmus olan eczanelerden recetenin tanzim tarihinden itibaren dért
is giinii i¢inde, temin edilen ilaglar igin geri ddeme yapar.

Hasta ile ilgili bilgiler : Hastanin ad1 ve soyadi, yasi (cocuklar ve yagh kisiler i¢cin 6nemlidir), cinsiyeti, adresi. Bazi
iilkelerde regete iizerine taninin da yazilmasi zorunlulugu vardir. Tiirkiye’de bdyle bir zorunluluk olmamakla birlikte, taninin
receteye yazilmast uygundur. Ayrica, geri demeli recetelerde tani i¢in bir boliim ayrilmistir.

Tlacla ilgili bilgiler
Bir ila¢ regetelenmek istendigi zaman, recete iizerinde ilacla ilgili olarak yazilmas: gereken ifade ve bilgiler 4 boliime

ayrilir. Bunlar: 1. Superskripsiyon, 2. Inskripsiyon, 3. Subskripsiyon ve 4. Instruksiyon diye adlandirilir. Bu bdliimlere ayirma
recete yazma islemini 6gretme baglaminda ve hekime aligkanlik kazandirma bakimimdan énemlidir.

1. Siiperskripsiyon: Geleneksel olarak recetenin basina Latince “aliniz” anlamina gelen Recipe kelimesini temsil eden R
veya Rp (Rx degil) harfleri veya simgeleri yazilir. Siiperskripsipyon adi verilen bu kisim bir formaliteden ibarettir.

2. inskripsiyon: flacin veya miistahzarmin admin, farmasotik seklinin ve yitiliginin yazildig1 kisimdir.

Ilacin/Miistahzarm adi: Giiniimiizde ilaglarin pekgogu miistahzar seklinde 6zel adlarla ve belirli sayida farmasétik sekil
iceren Ozel ve boliinemez ambalajlar icinde eczanelerde satisa sunulmuslardir. Ancak hekimin, aktif madde anlamindaki
ilaclar1 kendine 6zgli veya yerlesmis bir formiilasyon seklinde de regeteye yazmast miimkiindiir; bu sekildeki formiilasyona
majistral ila¢/formiilasyon ve bu sekildeki recetelere majistral recete adi verilir. Majistral regetedeki ilag, recete eczaneye
geldikten sonra, yazili formiilasyona gore eczaci tarafindan galenik farmasi yontemlerine uyularak hazirlanir (ayrintili bilgi
icin bak. 9. Baski 1. Cilt 15. Konu). Regeteye miistahzar ila¢ yazilmasinin hekim, eczact ve hastaya sagladigi kolaylik ve
rahatlik nedeniyle, glinlimiizde receteye ilaclar ¢cogu kez miistahzar seklinde yazilirlar ve eczanelerde majistral ilag
yaptirilmasi seyrek goriilen bir durumdur.

Miistahzar seklindeki ilaglar icin bazi iilkelerde jenerik ad, yani etkin maddenin ad1 receteye yazilir. Ulkemizdeki genel
uygulama ise ilaglarin ticari adlar1 ile regete edilmesidir. Ancak hekim isterse jenerik adi yani etkin maddenin standart adini
da (bak. 1. Konu) regeteye yazabilir. Boyle bir durumda, verecegi miistahzara eczacinin karar verme yetkisi vardir. Geri
O6demeli regeteler baglaminda, Maliye Bakanliginin kurallarmna gore, bu durumda eczaci verdigi miistahzarin ticari adinm
receteye islemelidir. Receteye ticari adlar yazilmigsa, ve gegerli tibbi nedenlerle, eczacinin diger bir ticari miistahzar1 vermesi
istenmiyorsa, recetenin iizerine “benzerini vermeyiniz” veya “yazilan miistahzar1 veriniz” seklinde uyar1 koyulmas: gerekir.
Aksi halde eczaci regetede yazili ilacin farmasétik esdegerini verme hakkina sahiptir. Boyle bir durumda resmi kurumlarin
geri 6deme yapabilmesi amaciyla, hekim tarafindan receteye yazilmis olan ilacin yerine, farmasétik esdegerinin verilebilmesi
i¢in, verilecek ila¢ bedelinin yazili ilag bedelinin belirli bir ylizdesinden fazla olmamasi ve eczaci tarafindan regete iizerine
e ilac1 yerine ................. ilacim1 veriyorum, farmasotik esdegeri oldugunu onayliyorum” ibaresinin yazilarak kagelenip
imzalanmast sarttir. Ozellikle kati farmasotik sekildeki (tablet ve kapsiil gibi) miistahzarlarda farmasotik esdeger
miistahzarlarin biyoesdegerligi de kanitlanmamigsa bir miistahzar yerine farmasétik esdegerinin kullanilmasi, ayni tedaviyi
saglamayabilir.

flaglarin jenerik adlarmin yaziminda Tiirkge’deki okunuslar1 esas alinmalidir. 1993 yilinda Bakanlar Kurulu’nca kabul
edilen Avrupa Farmakopesi Gelismesine Dair Sozlesmeye gore hazirlanmakta olan yeni Tiirk Farmakopesi bu bakimdan



standart bir kaynak islevi yapabilir. Tiirkiye’de pazarlanmus ilaglarin Tiirk¢e’de okunduklar sekilde yazimini gosteren 6zel bir
basvuru kitab1 halen yoktur. Bu konuda farmakoloji kitaplarindan ve bir formiilerden (Kayaalp, 2001) yararlanilabilir. Tiirkge
okunusa esas alinan yabanci dildeki genel (jenerik) ila¢ adlari, az sayida ilag igin ¢esitli bat1 iilkelerinde az veya ¢ok fark
gosterebilir; drnegin Fransa’da ve ABD’de “phenobarbital”, Ingiltere’de “phenobarbitone” denmesi gibi. Ancak miistahzar
adlar1 ambalajinin {izerinde belirtildigi gibi aynen yazilir. Tiirk¢e okunusa gore degistirilemez. Recetede miistahzar adlarinin
ve jenerik ila¢ adlarmin okunakli bir sekilde yazilmasi gerekir. Yanlis okunmaya daha az yol agacagindan, ilacin adinin
biiyiik harflerle yazilmas: onerilir. Giiniimiizde kullanilan ilaglarin ve miistahzarlarin ad benzerligi nedeniyle yanlishiga yol
acanlarinin sayisi kiiciimsenemiyecek kadardir.

Farmasétik sekil: Ayni etkin maddenin ya da aym ticari miistahzarin ayni ticari adi tasiyan birden fazla farmasotik
sekilde {irlinii olabilir. Bu nedenle recetede verilen ilacin tablet, draje, siispansiyon, ampul vb. farmasétik sekli belirtilmelidir.
Bunun igin kisaltma yapilmasi yanlis anlamalara neden olabileceginden, farmasotik sekil agikga ve Tiirkge olarak
yazilmaldir.

Birim farmasotik sekil icindeki etkin madde miktar (yitilik): Ilacin farmasotik sekli birden fazla yitiklikte ise
(6rnegin 1 mg, 2 mg ve 5 mg gibi farkl yitiklikte tabletleri varsa) her bir tablet, draje, kapsiil, supozituvar, vb. formunda ne
kadar etkin madde bulundugu, yani yitiligi regetede belirtilmelidir. Oral yoldan alinacak sivi farmasétik sekiller igin genellikle
5 ml’deki miktar, parenteral yoldan uygulanacak sekiller i¢in 1 ml’deki veya 1 ampul ya da viyal (sise) igindeki miktar
belirtilir. Miktar 6lgiisii olarak metrik sistem birimleri kullanilmalidir. Kabul edilen uluslararas: kisaltmalar gram igin g,
mililitre i¢in ml’dir. Kesirli ifadelerden kaginmali, gerekiyorsa yanlis anlamaya meydan vermemek i¢in miktar yaziyla
yazilmaldir. Bir gram ve istliindeki miktarlar gram (g) cinsinden, 1 miligram ve iistinde olup 1 gram’dan az miktarlar
miligram (mg) cinsinden, 1 miligramdan diisiik miktarlar ise uygun sekilde mikrogram veya nanogram cinsinden ifade
edilmelidir. Ornegin, 0.050 mg yerine 50 mikrogram (50 pg degil) yazilmasi daha uygundur. Baz1 soliisyon veya merhem
seklindeki miistahzarlarda yitiligin gostergesi konsantrasyondur ve % olarak da belirtilebilir; 6rn. % 20’lik soliisyon, % 5 ‘lik
pomad, vb. gibi.

3. Subskripsiyon: Hastanin eczaneden alacagi toplam ilag miktarinin yani farmasoétik sekil ya da ¢ogu zaman oldugu gibi
ambalaj (kutu) sayisinin ve ambalaj farkli boyutlarda ise ambalajin kagliginin ya da hacminin yazildig: kisimdir.

Tiirkiye’de miistahzarlarin belirli sayida farmasotik sekil igeren ambalajlar (sise, tiip, kutu vb.) i¢inde pazarlanmis
olmasidir. Bu orijinal ambalajlar boliinerek verilemez. Bu nedenle, hastaya verilecek miistahzarin miktari, regetede farmasotik
sekil sayisi lizerinden degil, ambalaj (kutu) sayis1 lizerinden belirtilir. Dikkat edilmesi gercken bir nokta, belirli bir
miistahzarin bazen farkli sayida farmasdtik sekil igeren kutularinin bulunmasidir; bu durumda, kutu sayist ile birlikte ka¢hk
kutu istenildigi belirtilmelidir. Benzer sekilde, fakat daha seyrek olarak sivi farmasotik sekildeki miistahzarlarin i¢indeki sivi
ilag hacmi iki farkli boyutta olabilir (6rnegin 40 ml ve 70 ml gibi).

Regete edilecek ilag miktar1 hesaplanirken tedavinin siiresi, maliyeti, suistimal olasilig1, potansiyel toksisite veya asir1 doz
ve hastanin hekimle temasim siirdiirme gerekliligi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin bir streptokokal tonsillitin etkin
tedavisi i¢in 10 giin gerekliyse, 10 giin i¢in yetecek miktarda ila¢ yazilmalidir. Siirekli kullanilan ilaglar ise, sonraki hekim
ziyaretine kadar yetecek miktarda yazilmalidir. Kronik kullanimi tavsiye edilen bir ilag, hastaya ilk kez veriliyorsa, diigiik
miktarda ila¢ verilmeli ve hastanin ilaci tolere edip edemeyeceginin belirlenmesi amaciyla hasta yakin bir tarihte goriigmeye
cagrilmalidir. Hastanin ilaci iyi tolere ettigi ve ilacin istenen etkililigi gosterdigi anlasildiktan sonraki recetelerde daha fazla
miktarda ila¢ yazilabilir. Ancak bu hesabi dogru yapabilmek i¢in hekim, regete edecegi ilacin ambalaj seklini (kutunun
kaglig1, bir sisede bulunan siispansiyonun hacmi vb. gibi) ve bir tablette ya da 5 ml’de bulunan etken madde miktarini biliyor
olmalidir.

Hastane eczaneleri, miistahzarlar1 ila¢ firmalarindan veya ecza depolarindan biiyilk ambalaj yani hastane ambalaji
icinde alirlar (6rnegin 1000 kapsiilliik siseler seklinde). Bu nedenle, hastanelerde miistahzarlar hasta tabelasina farmasotik
sekil sayis1 tizerinden yazilir.

Diger bir 6nemli faktdr de hastanin saglik giivencesi bulunup bulunmamasidir. Hastanin 6zel saglik sigortasi varsa, bunun
kosullarmin hastanin beyanina gore gdz oniine alinmasi uygun olur. Maliye Bakanlig1; resmi kurumlar, T.C.Emekli Sandigi,
Bagkur ve SSK gibi kurumlarin ¢alisanlarina, emeklilerine ve onlarin aile bireylerine bir regetede en fazla kag ilag ve kag
giinliik tedaviye yetecek ila¢ yazilmasini kabul ettigini her yilin basinda Resmi Gazete’de ilan eder. Ornegin, 2002 yilinda bu,
4 ilag ve 10 giinliikk tedavi ile sinirlanmustir. Bu kurallara gore her ilagtan yalnizca bir kutu yazilabilecek, ancak bir kutu



icindeki ilag miktar1 on giinliikk tedaviyi karsilamayacaksa daha fazla verilebilecektir. Kronik hastaligi bulunan ve siirekli ilag
kullanmas1 hekimi tarafindan gerekli goriilen kisiler igin heyet raporu diizenlenmesi halinde bu kurallar isletilmez. Kronik
hastaliklarda uzun siire ve bazen hayat boyu ila¢ kullanilir. Bu durumda regeteye yazilacak ilag miktarinin hastanin en fazla ii¢
aylik gereksiniminden fazla olmamasi tavsiye edilir; ¢iinkii bu sayede hastanin belirli aralarla hekime bagvurmasi ve yeni
durumuna gore ilag verilmesi veya eskiden verilen ilaglarin dozlarmin ayarlanmasi saglanabilir. Ayrica uyungsuzluk
gostermesi ihtimali olan hastalara verilen ilaglarin veya suistimali s6zkonusu olan ilaglarin recetedeki miktar1 miimkiin oldugu
kadar diisiik tutulmahidir. Suistimal edilebilecek ilag i¢eren regetelerin eczanede tekrarlanmasi veya hekim tarafindan tekrar
yazilmasi durumunda da dikkatli olunmalidir. Surasi da belirtilmelidir ki suistimal edilebilecek ilaglarin ¢ogu kontrol altindaki
ilaclar oldugu icin 6zel recetelere yazilmalar1 gerekir ve bu regeteler zaten tekrarlanamaz (her seferinde ayri regete yazilir).

Resmi kurumlarin Maliye Bakanliginca saptanan geri 6deme kurallarina gore, ambalaj sekli, farmasotik sekli ve birim
farmasotik sekil igindeki ila¢g miktar1 hekim tarafindan belirtilmediyse, eczact hastanin yasini, durumunu goézoniine alarak
tedaviyi saglayabilecek en kiiciik yitilik ve ambalaj icinde olani verebilecektir. Ancak bu durum bazan yetersiz tedaviye neden
olabileceginden, bu bilgilerin hekim tarafindan regetede acik¢a ve okunakli bigimde belirtilmesi ¢ok dnemlidir.

Ulkemizde hekimlerin sik goriilen bir aliskanhg, verilecek ilag miktarini belirtirken subskripsiyon kismiin basina
Fransizca veriniz anlamina gelen "donnez"nin D harfini, adet i¢in Romen rakamini1 ve Fransizca kutu anlamindaki “boite”n
kisaltmas1 olarak “B” harfini kullanmaktir. Ornegin bir ilagtan iki kutu verilecekse regeteye su sekilde yazilir: “D: II B”. Bu
gereksiz bir fantazidir. Ornekteki durumda "2 kutu" yazilmasi yeterlidir. Romen rakaminin kolay tahrif edilebilecegi
diigiiniilerek geri 6demeye tabi regetelerde rakamin yamina parantez icinde saymin sozciik olarak (bir, iki, vb.) yazilmasi
gerekir. Artik regetelerde olabildigince kisaltma yapilmasindan kagimilmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle kontrollu veya
suistimal edilen ilaglar recete edilirken, tahrif edilme olasiligini bertaraf etmek icin, gerek birim farmasdtik sekilde bulunan
etkin madde miktar1, gerekse regete edilen toplam ila¢ miktar1 mutlaka yaziyla yazilmahdir.

4. instriiksiyon (Kullamim talimat1): Bu boliimiin basma “S” harfi konulur ve bu, Latince’de “yaz, etiketle” anlamima
gelen “Signa “y1 temsil eder. Bu boliimde yazilanlar eczaci tarafindan ila¢ kutusunun iizerine aktarilmalidir. Bu bilgiler ilacin
hangi dozda, hangi yoldan ve ne sikhikta alinacagini, ve varsa herhangi bir 6zel uyar1 veya talimati icerir ve ozellikle
hastanin anlayacagi bigimde ve Tiirk¢e yazilmalidir. Ancak yine de, hekim ve eczacilarin bilgileri icin ekte gecmiste sik
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kullanilan Latince kisaltmalar tablosu verilmistir (Tablo 15.1). Bazen “kullanmadan 6nce sigeyi iyice ¢alkalayiniz”, “ac
karnma aliniz”, “alkolle birlikte kullanmayimiz”, “siitle birlikte kullanmayiniz” seklinde bazi talimat ve uyarilarin da bu
bdlimde yer almasi gerekebilir. Ancak talimat ve uyarilar ¢ok uzun yer kapliyacaksa, bu bilgilerin ayr bir kagida yazilarak
hastanin eline verilmesi Onerilir. Eczanede ilag verilirken eklenecek 32 standart uyarma ve bilgilendirme etiketi 6rnegi,

Kayaalp (2001)'de gosterilmistir (bak. Ek 8). Eczacilar bunlardan yararlanabilirler.

Tedavi basarisizliginin en 6nemli nedenlerinden biri hasta uyun¢suzlugu oldugu i¢in, miimkiin oldugunca basit kullanim
rejimleri tercih edilmelidir. Hastanin ilacini almasi gerektigini hatirlamasini kolaylastirmak amaciyla ilag alim zamanlar
yemek Ogiinleri, yatma zamani, vb. olagan giinliik etkinliklerle eslestirilebilir. Ancak bunun i¢in hastanin aligkanliklart (6rn.
yemek zamanlari, diyet aligkanliklari, uyku zamanlari, seyahat sikligi, vb.) hakkinda bilgi edinilmelidir. Aksi halde, diizenli
araliklarla alinmasi gereken bir ilacin yemeklerde alinmasi giitlendiginde, hasta gece boyunca ilagsiz kalacak ve bu siirede
ilag kanda ve dolayistyla etki yerinde terapdtik esik diizeyinin altina inecektir.

flacin nasil ve ne zaman kullanilacag, tedavi siiresi ve bu ilacin kullanilma amaci hastaya hem hekim, hem de eczaci
tarafindan anlatilmalidir. Bu gorevi hekim “eczaci yapar”, eczact da “hekim yapmustir” diye birbirlerine birakmamalidirlar.
Ayrica bu bilgiler ilag kutusunun iizerine eczaci tarafindan mutlaka yazilmalidir.

flacin uygulama yolu anlasilir bir dille belirtilmelidir. Ornegin, “gece yatarken bir tablet vajen igine yerlestirilecek” veya
“8 saat arayla birer tablet yutulacak” gibi. “Tarif iizerine alimz” seklinde bir ifade regeteyi yazan kisiye biraz zaman
kazandirirsa da, genellikle hastanin kafasinin karigmasina neden olur ve tedaviye uyuncunu bozar, tibbi hatalara yol agar.
Kullanim talimatlari agik ve anlagilir olmalidir; tedavi, toksisite riskini azaltacak ve maksimum yarar1 elde edecek bigimde
diizenlenmelidir. Belirli ilaglar icin “Gerektiginde” ifadesi kullanildiginda, maksimum doz ve minimum doz aralif1
belirtilmelidir. Bu boliimde, 6 saat veya 8 saat arayla yerine kisaca 4X1 veya 3X1 yazilmasi, ilag aralarinin hasta tarafindan
belirlenmesine (ki genellikle yemekler ve yatma zamani secilir) ve bdylece giin iginde diizensiz ila¢ kullanimina yol
acabileceginden tercih edilmemelidir. Antibiyotik kullaniminda oldugu gibi kan diizeyinde inis-¢ikislarin terapotik pencere
disma ¢ikilmasina yol acabilecegi durumlarda 6zellikle dikkatli olunmalidir.



Her ne kadar iilkemizdeki uygulamada istenmeyen etkiler ila¢ kutularinda bulunan prospektiislerde yaziliysa da, bu
prospektiislerde genellikle okunmasi ¢ok zor olan kiiclik puntoda harfler ve her tiirlii sosyokiiltiirel diizeydeki hastanin
anlamas1 miimkiin olmayan bir dil kullanildigindan, baz1 &zel ilaglar i¢in dikkat edilmesi gereken hususlarin ve uyarilarin da
recetede belirtilmesi ve bu bilginin de eczaci tarafindan ila¢ kutusunun iizerine aktarilmasi bir takim tibbi hatalarin 6niine
gececektir (6rnegin alkolle almayiniz, sersemlik yapabilir, otomobil kullanmayimiz vb. gibi). Kullanim sekli ile ilgili talimatlar
acik olmali ve giinliik maksimum doz belirtilmelidir.

Gerekiyorsa, regetenin tekrar edilmemesi veya kag kez ya da hangi tarihe kadar tekrar edilebilecegi hakkinda regete
iizerinde eczactya bilgi verilmelidir.

Hastaya ila¢ verilirken kullamlan bazi miktar oélgiileri: Recetede sivi farmasotik sekil halindeki miistahzarlarin
hastaya verilecek dozu asagidaki dlgiilere gore belirlenir:

Damla: Az miktarda verilmesi gereken ve etkin madde konsantrasyonu yiiksek olan soliisyonlar hastaya damla ile
verilirler. Damla biiytlikligi cesitli faktorlere, bu arada damlaligin dis ¢apina, baglidir. Bunun i¢in farmakopeler standart bir
damlalik kabul etmistir. Buna “normal damlalik” adi verilir. Ucunun dis ¢ap1 3 mm ve i¢ ¢apt 0.6 mm olan bir damlaliktir.
15°C’de bdyle bir damlalikla damlatilan suyun 20 damlasi 1 ml (1 g) gelir. Pratikte suda ¢6ziinmis ilaglarin 20-25 damlasi 1
ml olarak kabul edilir. Solvent alkolse bunun 50—60 damlasi 1 g gelir.

Kagsik: Doz 6lgegi olarak kasik kullanilabilir. Corba kasigy, tatli kasigi ve ¢ay kasiginin sirastyla 15, 10 ve 5 ml hacminde
oldugu soéylenirse de evlerde bu adlar altinda kullanilan gesitli kasiklarin hacmi ¢ok farklilik gésterdiginden ve bu nedenle doz
belirlemede hatalara neden oldugundan, bu amagla 6zel 6lgekli kasiklar kullanilmalidir. Oral yoldan uygulanacak sivi
farmasotik sekil halindeki miistahzarlardan pek gogunun ambalaji igine 6zel plastik kasiklar konulmustur. Bunlar genellikle 5
ml’liktir; bazilarinm i¢lerinde yarim kasiklik (2.5 mI’lik) hacmi belirleyen bir hiza ¢izgisi bulunur.

Oral injektor: Agizdan alinan sivi sekildeki ilag 5 ml’den az bir hacimde verilecekse bir plastik injektor (ignesiz) ile de
hacim belirlenebilir ve bu, miistahzarin ambalaji igine konulabilir. Bu, bebekler veya kiigiik ¢ocuklara uygun miktarda ilag
verilmesinde kolaylik saglar.

Recete ornekleri: Az sayida regete 6rnegi Sekil 15.1 ve 15.2'de gosterilmistir.
Sik Karsilasilan Recete Hatalari

Biitiin receteler okunakl, belirsizlige yol agmayacak sekilde anlasilir, tarihli ve imzali olmalidir. Gerekli ve yeterli
bilginin regeteye yazilmamasi, miistahzar adi, doz ve doz aralig1 konusunda hatali uygulamaya neden olabilecek derecede
okunaksiz el yazist ve uygunsuz ilag se¢imi en sik karsilagilan regete hatalaridir.

(i) Gerekli bilginin receteye yazilmamasi: Sik karsilasilan bazi 6rnekler sunlardir: flacin kullamm talimatlar1 boliimiine
“tarif lizerine” yazilmasi veya ila¢ uygulama yolunun yazilmamasi (6rn. supozituvarm rektal (makattan) uygulanacaginin
yazilmamasi) ve hastaya yeterince agiklanmamasi sosyokiiltiirel seviyesi diisiik hastalarda tedavinin basarisini 6nemli
derecede etkiler. Diizenli olarak 6 saat arayla alinmasi gereken bir ilag (6rnegin bir antibiyotik) i¢in “4 X 1” yazilmas: halinde
hastalar genellikle sabah, 6gle, aksam yemeklerinde ve yatarken ilaci alirlar. Bu sekilde kullanildiginda doz aralari diizensiz
olacagindan zaman zaman kanda ilag diizeyi terapétik esigin altina diisebilir veya toksik diizeylere ¢ikabilir. Ornegin bir
hastanin yemek saatleri 8:00, 13:00 ve 18:00, yatma saati ise 23:00 ise, doz araliklar sirasiyla 5, 5, 5 ve 9 saat olacak ve
bdylece gece boyunca hasta ilagsiz kalacaktir. Bunun yerine regeteye “6 saat arayla alinacak” seklinde yazilmasi, veya ilacin
alinacag saatlere hastanin giinliik aligkanliklarina dikkat edilerek karar verilip, receteye bu saatlerin yazilmasi ¢ok daha
uygundur. Ornegin “saat 7:00, 13:00, 19:00 ve 24:00’de birer tablet agizdan alinacak” seklinde yazildiginda, hasta, uyku
saatini fazla bozmadan olabildigince birbirine yakin araliklarla ilag almig olacaktir.

(ii) Okunaksiz el yazisi: Okunaksiz el yazisi ¢ok yaygindir ve hatta, halk arasinda okunaksiz yazilar “doktor yazis1” gibi”
seklinde nitelenir. Miistahzar adlarinin regeteye yazildigi iilkemizde, okunakli yazmanin 6nemi daha da fazladir. Ciinki
ilaglarin ticari adlar1 genellikle Tiirk¢e degildir ve ¢ogu zaman birbirinden ¢ok farkli etkin maddeler igeren miistahzarlarin
ticari adlart birbirine benzemektedir. Buna ek olarak, birim farmasotik sekil i¢inde bulunan etkin madde miktarinin rakamla,
ozellikle kesirli sayilarla belirtilmesi halinde ve bu miktarlarin birimleri (mg, g, mikrogram, {inite, vb.) konusunda ¢ok yaygin
olarak hatali yazimlar goriilmektedir. Bunlara engel olmanin tek yolu miktarlari ve birimleri yaziyla belirtmektir.

(iii) Uygunsuz ila¢ se¢imi: Kontrindikasyonlar ve ilag etkilesmeleri hakkinda eksik bilgi nedeniyle de uygun olmayan
regeteler az denemeyecek sayidadir. Bunu dnlemenin en temel yolu hekimlerin bu konuda daha iyi egitilmeleri ve duyarl



davranmalari, gerekirse ve ulasilmasi miimkiinse bu konuda farmakolog/klinik farmakologdan yardim almasi veya farmakoloji
kitaplarindan, formiilerden ve varsa ilag bilgi bankalarindan yararlanmasidir. Regete yazarken, ek olarak hasta mutlaka diger
nedenlerle kullanmakta oldugu ilaglar hakkinda da sorgulanmalidir. Bu tipte hatalar1 6nlemenin yolu, hekimlerin rasyonel
tedavi diizenleme siireci iginde asagida sozii edilen ilkelere uyma gayreti iginde olmalaridir.

Recetede ilag:lar Arasimdaki Gec¢imsizlik

Bazi ilaglar bir regetede veya bir majistral formiilde bir arada verildikleri zaman, ¢esitli nedenlerle birbirlerinin terapotik
etkisini azaltirlar, ortadan kaldirirlar veya yeni ve zehirli bir bilesik olusumuna neden olabilirler. Bu duruma ge¢imsizlik veya
inkompatibilite ad1 verilir. Gegimsizlik baslica iki sekilde olur: Farmasoétik (fiziksel ve kimyasal) ve terapotik.

Farmasétik gecimsizlik: Bir majistral formiilasyondaki iki ilag birbiri ile kimyasal veya fiziksel bir reaksiyona girerek
etkili veya etkisiz yeni bir bilesik meydana getirebilir veya formiiliin fiziksel 6zelliginde degisiklige yol agabilir. Sonugta
ilacin etkinligi azalabilir ve yan tesir yapma olasilig1 artabilir. Bu baglamda kimyasal ve fiziksel nitelikteki farmasotik
gecimsizlik 6rneklerine Kitabin 9. Baski 1. Cildinde deginilmistir (bak. s.167).

Farmasotik gecimsizliklerin, bir boliimi, i.v. siv1 tedavisi sirasinda bu siviya karistirilan eklenti (aditif) iki ilacin, kendi
aralarinda veya sivinin bir 6gesi ile fiziksel veya kimyasal bir reaksiyona girmeleri sonucu olusur ve genellikle ¢okme
seklindedirler (bak. 11. Konu). Cokme, bazen gozle goriilebilecek derecede bir bulaniklik olugsmaksizin da meydana gelebilir.
Gegimsizlik olasiliginin fazlaligi nedeniyle ilag soliisyonlarinin inflize edilen kan ve kan firiinlerine katilmasi genellikle
tavsiye edilmez.

Terapotik gecimsizlik: Biri digerinin fizyolojik veya farmakolojik antagonisti olan ilaglarin ya da biri digerini akut
zehirlenmeye veya Olime neden olacak derecede potansiyalize eden ilaglarin aym regetede (genel olarak aym tedavi
programinda) bulunmasi sonucu olur. Birinci durumda bir ilag digerinin terapdtik etkisini kismen veya tamamen ortadan
kaldirir (6rnegin bir formiilde veya recetede hem atropin ve hem de pilokarpin’in bir arada bulunmasi, antihipertansif amagla
regete edilen anjiyotensin cevirici enzim inhibitérii ile birlikte steroid olmayan antiinflamatuvar ilag verilmesi gibi). Ikinci
durumun 6rnekleri, bir regetede kalp glikozidleri ile kalsiyumun parenteral sekillerinin veya bir monoamin oksidaz inhibitdrii
ile fenilpropanolamin, efedrin veya benzeri sempatomimetik aminlerin ya da trisiklik antidepresanlarin bir arada
bulunmalaridir.

Kontrol Altindaki Narkotik ve Psikotrop ilaglara Ait Receteler

Keyif artirici etkileri nedeniyle insanlar tarafindan suistimal edilen, ilag bagimlilig1 yapabilen ve dnemli bireysel ve sosyal
sorunlar yaratan ilaglarin tiretimi ve tiiketimi ulusal ve uluslararasi diizeyde kontrol ve kisitlama altina alinmistir. Bu konuda
uluslararasi diizeyde ilk olarak Sanghay’da 1909°da toplanan Uluslararas1 Opyum Komisyonu’ndan beri ¢ok sayida sozlesme
(konvansiyon) yapilmistir. Halen yiiriirliikte olan ve Tiirkiye’nin de kabul ettigi en son sdzlesmeler, 1961 tarihli Narkotik
Ilaclar Tek Sozlesmesi (Single Convention on Narcotic Drugs) ve 1971 tarihli Psikotrop Maddeler Sézlesmesi (Convention
on Psychotropic Substances)’dir. Ayrica ilag veya diger sanayi kollarinda kullanilan kimyasallar1 kapsayan ve ilaglarin tibbi
kullanimina yansimayan 1988 Soézlesmesi vardir.

flk iki sozlesmeye gore, bagimlilik yapan veya suistimal riski olan ilaglar, risklerinin énem derecelerine gore 4 listeye
ayrilmiglardir; ancak iki sozlesmenin kapsamina giren ilaglar farklidir ve bu nedenle listeleri arasinda farklar vardir.
Sozkonusu uluslararast sdzlesmeler Birlesmis Milletler Orgiitii onciiliigiinde, Diinya Saghk Orgiitii’niin yardimiyla
yapilmisglardir ve uygulanmalar1 onlarin gdzetimi altinda siirdiiriilmektedir. Bu sdzlesmelerde adigegen psikotrop madde
deyimi bu s6zlesmelerin metninde ve onlarin uygulanmasinda 6zel anlamda kullanilmigtir. Farmakolojik anlamda psikotrop,
psikoaktif ile esanlamlidir. Sozlesmelerde ise “narkotik” denilenler de farmakolojik yonden psikotrop madde veya ilag
sayilabilir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan “uyusturucu (narkotik) madde” listesine alinmis olan ilaglar, 6zel “uyusturucu
recgetesi” ne yazilirlar. Bu tiir ilaglar esas olarak bagimlilik yapma riski yiliksek olan narkotik analjezikler (morfin, meperidin,
dekstromoramid, vb.) ve kokain’dir. Opyum (afyon)’un galenik preparatlarindan, safranli opyum tentiirii ve Dover tozu harig,
% 0.2°den fazla anhidr morfin icerenler uyusturucu maddeler hakkindaki hiikiimlere tabidir. Uyusturucu ilaclar regeteye
kisith miktarda yazilabilirler; bir regete ile verilen miktarlar1 az sayidaki istisnalar disinda 5 giinliik tedavi dozunu gegcemez;
giinliik tedavi dozu standardi ilacin bir giinliik maksimal dozunun yarisidir (6rnegin morfin i¢in giinliik standart doz 25 mg ve
bir recetede yazilabilecek toplam miktar: 125 mg veya 10 mg’lik 12 ampuldur). Ancak terminal kanser agrisinin agizdan
tedavisinde sik olarak kullanilan morfin, petidin ve kodein’in regetedeki oral toplam dozlar: ile akut agrili durumlarda



kullanilan parenteral toplam dozlarinin tavani yiikseltilmistir. Ornegin oral morfin igin toplam miktar simr1 2700 mg’dir; buna
gore i¢cinde 30 mg’lik 14 morfin tableti bulunan kutulardan 6 tanedir. Uyusturucu ilaglarin bir regetede yazilabilecek
maksimum miktar1, Saghk Bakanhgi Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’niin 3.7.1986 giinlii genelgesinin Yiiksek Saglik
Surast’nin Kasim 1997 tarihli karar1 ile degistirilmis sekline gore hazirlanan asagidaki listede toplu halde gosterilmistir.

1983 yilindan itibaren Saglik Bakanligi, “uyusturucu listesi” diginda kalan ve o tarihe kadar normal recete ile satilan,
uluslararast kontrol altindaki diger bazi1 bagimlilik—yapici ilaglar (yasal deyimiyle psikotrop maddeler) igin de kisitlama
getirmistir; bu deyim resmi olarak kullanilmamakla beraber kontrol altindaki psikotrop ilaglar icin “ikinci liste”
olusturulmustur. Bu duruma gore “uyusturucu madde listesi” birinci liste sayilabilir. Tiirkiye’deki uygulamaya gore, kontrol
altindaki ilaglar1 uluslararasi terminolojiye dayanarak narkotik ilaglar ve psikotrop maddeler diye aymrmak uygun
olmadigindan bu kitapta, birinci liste ve ikinci liste diye aymrim yapilmistir. Birinci liste yakin zamana kadar sadece,
uluslararas1 kontrol sisteminde Narkotik flaglar Tek Sozlesmesi kapsanmina giren narkotik analjezikleri (opioid ilaglar1) ve
kokaini igeriyordu; sonra buna “psikotrop maddeler” olan metilfenidat ve flunitrazepam ve daha sonra fenetilin (Captagon
vb.) sokulmustur. ikinci liste esas olarak, uluslararasi kontrol sisteminde Psikotrop Maddeler Sozlesmesi kapsamina giren
psikotrop ilaglar igerir; fakat bu listeye konulmus olan kodein ve dionin “narkotik ila¢”tir. Dekstrometorfan ise farmakoloji
yoniinden opioid ilag olmakla beraber, uluslararasi kontrola tabi degildir yani uluslararasi uygulama bakimindan ne narkotik
ve ne de psikotroptur ve Bati iilkelerinde tezgah-iistii ilag olarak da kullanilir. ikinci listedeki diger psikotrop ilaglara drnek,
barbitiiratlar ve diger bazi hipnosedatif ilaglar, benzodiazepinler, amfetaminler ve amfetamin—benzeri ilaglardir. Kodein ve
dionin’in diisiik yitilikli sekilleri normal regete ile eczaneden alinabilir. Birinci listedeki uyusturucu ilaglarin, 6zel sekilde
bastirilmus, seri numarali, bir asil ve iki kopyali kirmizi regeteye yazilmalari gerekir. Ikinci listedeki ilaglarin ise gene bir asil
ve iki kopyali olan yesil receteye yazilmalari gerekir. Bu 6zel recetelere ilaci yazdiktan sonra doktor bir kopyasim kendi
dosyasinda saklar ve asli ile diger kopyasini hastaya verir. Eczanede regetenin kopyasi tutulur ve asli ertesi ayin 20’sine kadar
Saglik Bakanlig1’na gonderilmek iizere il Saglik Miidiirliigii’ne teslim edilir. Bos regeteler serbest hekimler veya hastanelerce
i1 Saghk Miidiirliigiinden {icreti karsihig1 temin edilir. Kirmizi ve yesil regeteler tekrarlanmazlar, her seferinde yeniden
yazilmalar1 gerekir.

Ikinci listedeki ilaglarin, suistimal edilmelerini 6nleyen “caydiricr” ilag veya ilaclar iceren kombine miistahzarlari da o
listedeki ii¢ opioid ilacin belirli bir sinirin altindaki miktarda ilag iceren miistahzarlar1 gibi, yesil recete uygulamasi disinda
birakilmistir. Ornegin, kontrola tabi bir opioid ilag olan difenoksilatin belirli miktarda atropin ile kombine edilmis miistahzari
0zel regete uygulamast disindadir. Ancak bu tiir miistahzarlardan bazilar1 son yillarda gereksiz yere ve yeterli bir neden
olmaksizin kontrola tabi tutulmaya baslanilmislardir.

Narkotik ve psikotrop ilaglarin kontrol dnlemlerine tabi tutulmasi, onlarin suistimalinin onlenmesini ve yasal {iretim ve
dagitim yollarindan “sokak™ piyasasina kaydirilmalarinin (diversion’larinin) engellenmesini hedefler. Bu uygulama, tilkelerin
ilgili makamlar1 i¢in hem dogal ve insani bir gorev ve hem de uluslararasi s6zlesmelere taraf olan tilkelerde bu sézlesmelerin,
yerine getirilmesini istedigi bir yiikiimliiliiktiir. Kontrol dnlemleri gereksiz yere siki tutulursa ilgililer agisindan basar1 gibi
goziikiirse de ilaca gereksinen hastalar agisindan ve onlara ilaci bulmasi gereken hasta yakinlar1 agisindan biiyiik sikintilar
yaratabilir ve hastanin ilagtan yararlanmasimi engelleyebilir. Ayrica, asir1 kontrol dnlemleri; ilag diizenleme mekanizmalar1
gelismemis veya tiiketiciden kopuk bazi iilkelerde c¢esitli nedenlerle ilacin pazardan kalkmasina yol acabilmektedir.
Tiirkiye’de de bu durum bazen gézlenmektedir. Bu, sakinilmasi gereken bir durumdur.

Recetesiz Satilan ilaclar

Bagimlilik—yapici olsun veya olmasin biitiin tibbi ilaglarin regete ile satilmasi esastir. Ancak sik goriilen ve ¢ogu kez
kisinin sagligm tehdit etmeyen ve kisa siiriip kendiliginden gegen bazi hastalik veya rahatsizlik durumlarinda kullanilan
ilaglar kisinin bunlar1 kolayca alip kendi basina kullanmasi (self-medikasyon) igin recetesiz satilabilirler. Boylece bu
durumlarda kisinin hekime gitmesi, masrafa ve zahmete girmesi ve hekimin zamanini kaybettirmesi dnlenmis olur. Recetesiz
satilan veya satilmasi uygun olan ilaglar arasinda sunlar sayilabilir: aspirin, asetaminofen ve ibuprofen gibi uzun yillar
denenmis agr1 kesici ilaglar, yara ve birinci derecede (hafif) yamk gibi durumlarda disardan kullanilan antiseptik ilag
miistahzarlari, bagimlilik yapmayan sentetik oksiiriik kesici ilag miistahzarlari, hafif alerjik reaksiyonlara karsi oral veya



distan kullanilan antihistaminik miistahzarlari, soguk algmligina veya alerjiye karsi kullanilan bazi vazokonstriktor ve
antihistaminik ila¢ kombinasyonlari, baz1 oftalmik merhem ve soliisyonlar, bazi burun damlalar1 veya spreyleri, antiseptik
kulak damlalari, giinliik tavsiye edilen rasyon miktarin1 agmayan dozda vitamin igeren miiltivitamin miistahzarlar1. Bu ilaglara
“tezgah—iistii (over the counter, OTC) ilaglar ad1 verilir.

Halen tilkemizde regetesiz satilmasi dngdriilen miistahzarlarin sayisi ¢ok azdir. Buna karsilik, yukarida belirtilen kontrol
altindaki 6zel ilaglar disinda, regete ile satilmasi gereken ilaglarin tiime yakinini eczanelerden regetesiz almak miimkiindiir.
Yasaya aykir1 bu eylemli durum karsisinda ilacin eczaneden recete ile alinmasini zorunlu kilan iki neden vardir: (i) Devlet
sektorlinde ¢alisan memur ve is¢ilerle, bunlardan emekli olanlarin kendileri ve bakmakla yiikiimli olduklar: aile bireyleri icin
yazilan recete bedeli ¢alisilan kurum, Emekli Sandigi, veya SSK tarafindan kismen geri 6denir. Ozel sektorde galisan
sigortalilarin ve kendi is yerlerinde ¢alisan sigortalilarin ilag bedeli geri 6demesi sirastyla SSK ve Bagkur tarafindan yapilir;
bu uygulama emeklilikte de devam eder. Geri 6deme igin recetenin eczaneye teslimi gerekir. (ii) Saglik Bakanlig1 son yillarda
belirli miistahzarlarin mutlaka recete ile eczaneden alinmasini 6ngéren bir liste yayimlamustir. Bu listedeki ilaglar geri 6deme
sozkonusu olsun veya olmasin sadece regete ile alinabilirler. Sonug olarak, Tiirkiye’de halen eczanelerde regete zorunluluguna
uyulmamakta ise de, bolgeler arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, ilaglarin yaklasik %701 geri 6demeden yararlanmak
i¢in zorunlu olarak regete ile alinmaktadir.

II. RASYONEL iLAC KULLANIMI

Son elli y1l iginde, eskiden tedavisi miimkiin olmayan baz1 hastaliklarda etkili ilaglarin tibbi kullanima girmesi, daha etkili
ve daha gilivenli olan bazi yenilerinin gelistirilmesi ile ¢ok sayida yeni ilag piyasaya sunulmustur. Ancak yeni bir etki
mekanizmasina sahip, ya da istenmeyen etkilerinden arindirilmis yeni ilag sayist gorece az oldugu gibi, kanser ve immiin
yetmezlik sendromlar gibi ilacla radikal tedavisi olmayan hastaliklara ¢are olabilecek ilag¢ gelistirme ¢alismalari heniiz arzu
edilen diizeyde sonug¢ vermemistir. Dolayistyla yeni ¢ikan ilaglarin 6nemli bir kismi piyasadaki benzerlerine fazla bir iistiinliik
tasimamaktadir. Ote yandan iilkemizdeki smirli parasal kaynaklara karsm, ilaca ayrilan paym biiyiikliigii de goz oniinde
bulundurulursa hastaligin ve hastanin durumuna uygun, akilci tedavi yaklagimlarinin gerekliligi bir kez daha ortaya c¢ikacaktir.
Ulkemizde ayrintili olarak belgelenmemis de olsa, akilct olmayan recete yazma aliskanliklar1 ve standart tedavi semalarint
uygulamada yetersizlikler gozardi edilmiyecek diizeydedir. Hastasinin durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tani koyduktan
sonra mevcut ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna gore recete yazacak olan sorumlu kisi hekim oldugundan,
hekimin yiikiimliiliigii ve davranigi rasyonel ilag kullaniminin birincil énemdeki 6gesini olusturur. Hekimin bu islevinin tam
olarak yerine getirilip hastaya yansitilmasinda, regetesini yaptirmak i¢in ya da recetesiz satilan bir ilact almak i¢in eczaneye
gelen hastanin bilgilendirilmesi agisindan en kolay danigabilecegi kisi olarak eczaciya da rasyonel ilag kullaniminda 6nemli
gorev diiser. Hastane icinde ila¢ kullaniminda ve polikliniklerde recete ile ilgili olarak hekimin hastaya verdigi bilginin
pekistirilmesinde hemsire ve diger saghk hizmeti personelinin de katkis1 vardir. Bu nedenlerle, yalmzca hekimlerin degil,
yukarida s6zii edilen tiim saglik hizmeti gruplarinin gerek mezuniyet—6ncesi, gerekse mezuniyet—sonras1 donemlerde, rasyonel
ila¢ kullanimu ilkeleri ve kendilerine diisen rol agisindan egitilmeleri esastir.

Tiirkiye’de ilag tedavisi i¢in her yil milyarlarca dolarlik bir kaynak kullanilmaktadir. Sinirli kaynak kullaniminda adalet
ilkesi geregince bu kaynagin akilcr bir bicimde paylastiriimasinin gerekli oldugu da aciktir. Akiler ilag tedavisi acisindan en
onemli sorumluluk hekimlerindir. flacin hekim tarafindan rasyonel bir sekilde segilmesi, genel tip bilgi ve deneyimine ilave
olarak ilaclar hakkindaki bilgisinin de yeterli ve giincel olmasina dayanir. Bunun yaninda biitiin bu bilgi ve deneyimlerin hasta
kargisinda onun durum ve o6zelliklerine goére uyarlanmasi da onemlidir. S6zii edilen bilgi, deneyim, beceri ve yeteneklerin
gelistirilmesi ve degisen ilag repertuvarina gore siirdiiriilmesi: (i) mezuniyet-Oncesi egitimde temel farmakoloji bilgisinin
verilmesini izleyen donemlerde rasyonel ila¢ kullanimina yonelik klinik farmakoloji egitiminin uygulamali olarak ve kanita-
dayali tip kavramina uyularak verilmesine ve (ii) iyi orgiitlenmis ve belirli yaptirimlara baglanmis mezuniyet—sonrasi siirekli
egitime dayamr. Ote yandan, “akilci ilag kullanimi” tanimi iginde hastalarin, yani ilag¢ kullanicisinin rolii unutulmamalidir.
Ulkemizde halkin saglik egitimi yetersizdir ve bunu gidermek icin yapilmakta olan caligmalar, halen nitelik ve nicelik
bakimindan sorunu ¢ézmekten ¢ok uzaktir.

Tiirkiye’de Akilei-Olmayan ila¢ Tedavisi Ornekleri



“Regete yazma”, bazi ilaglarin temiz bir kagit parcasi lizerine yazilmasindan ibaret basit bir eylem degildir. Hastanin
tanisin1 koyma ve ona uygun ilag tedavisi karar1 verme siireglerini igerir. Bu yazida gegen “akilc1” ya da “akilci—olmayan”
regete yazma ifadesi bu anlamda algilanmalidir. Akilci—olmayan (irrasyonel) regete yazma, gelismis ve gelismekte olan tiim
iilkelerde goriilen global bir sorundur. En sik karsilasilan &rnekleri gereksiz yere fazla ilag yazilmasi (polifarmasi), taniyla
iliskisi olmayan ilag kullanimi, uygunsuz antibiyotik kullanimi, gereksiz pahali ilag kullanimi, halkin regetesiz satilan ya da
Tiirkiyede oldugu gibi receteli oldugu halde regetesiz alinabilen ilaglarla kendi kendini uygunsuz tedavisi (uygunsuz “self-
medication”) ve yeni ¢ikan ilaglar1 kullanmada aceleci davranilmasi gibi durumlardir. Ne yazik ki Tirkiye’deki akilci—
olmayan ilag tedavisi ornekleri, iyi planlanmis ve genis kapsamli arastirmalarla saptanmis degildir. Oysa bir sorunun
¢oziilebilmesi igin 6ncelikle sorunun iyi tanimlanmis olmasi gereklidir.

Akile1 ilag tedavisi siirecinin Onemli bir bileseni de hastayr gerek hastaligi, gerekse tedavisi ile ilgili olarak
bilgilendirmektir. Tedavinin basaris1 hastanin olaya katilmasina baglidir. Bu nedenle, hasta, basina gelecekler ve bununla
ilgili olarak kendisine diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Bu konuda tilkemizdeki durum, yine
iyi arastirilmamig olmakla birlikte, gézlemler olduk¢a olumsuzdur. Hastanin hastaligi hakkinda yeterli bilgi almamasi ve/veya
tedavisi hakkinda bilgi ve egitim eksikligi baska hekimlere yonelmesine, yetersiz tedavi edilmesine veya tamamen yanlis
uygulamalara yol agmaktadir.

Akilei-Olmayan Recete Yazma ve ila¢ Kullaniminin Nedenleri ve Sonuglar

Akilci—olmayan ilag¢ tedavisi sorununun temel nedenlerinden biri egitim yetersizligidir. Her ne kadar son yillarda tip
fakiiltelerinin miifredatlarinda iyilestirme c¢aligmalart baslatildiysa da, iilkemizdeki Tip Fakiiltelerinin ¢ogunda farmakoloji
dersleri 2. ve 3. smiflarda, pasif egitim yontemleriyle, ilag-merkezli olarak verilmektedir. Sonraki yillarda uygun klinik
farmakoloji egitimi genellikle verilmemekte ve 6grenci klinik—0ncesi donemde edindigi ila¢ bilgilerini klinik bilgilerle
birlestirememektedir. Klinik stajlarda egitim, agirlikli olarak tam1 koymaya yonelik bilgi ve becerilerin kazandirilmasina
odaklanmis olup, tedaviler hakkindaki bilgiler genellikle derslerin son 10 dakikasina sigdirilmaktadir. Bu nedenle, 6grenciler,
daha once gordiikleri farmakoloji derslerinde verilen bilgiler i¢inden, tanis1 konmus hastalara uygun tedavi segeneklerini
cekip cikarmakta giigliik cekmektedirler. Akilci tedavi kriterleri, iyi ve dogru recete yazma, maliyet etkililigi tizerinde durma,
hastay1 hastalif1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirme gibi konularda &grenciye bilgi ve beceri kazandirmaya yonelik egitim
programlarina pek az yer verilmektedir. Ote yandan klinik farmakoloji Diinya Saglik Orgiitii’ne gore uygulamali farmakoloji
baglaminda, “ilaglarin akilet kullanilmalarini saglamayr hedefleyen ve farmakolojik, klinik ve epidemiyolojik bilgileri
birlestiren bir bilim dali” olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede gelismis bir disiplin oldugu
halde, Tiirkiye’de klinik farmakoloji heniiz yeterince kurumsallagsamamustir.

Ulkemizde, siirekli tip egitimi (STE) kapsaminda rasyonel farmakoterapi egitimi ile ilgili sorunlarin boyutlar1 yeterince
arastirtlmadigindan tam anlamiyla ortaya konulamamaktadir. Ancak iilkemizde yaygin ve etkin bir STE programi ve
organizasyonu, ayrica bununla ilgili yaptirim bulunmamaktadir. Basta pratisyen hekimler olmak tizere, hekimlerin yeni bilgi
ve beceriye ulagma inisiyatifleri sinirlidir. Cogu yerde hekimler ilaglara, 6zellikle de yeni ilaglara iliskin bilgileri esas olarak
ilag iireticisi (pazarlayicisi) firmalarin temsilcilerinden almaktadirlar. Bu nedenle rasyonel ila¢ tedavisi hakkinda STE
etkinlikleri 6zellikle 6nem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de geleneksel komsuluk ve akrabalik iliskileri, kisilerin birbirlerine ila¢ tavsiye etmeleri, kurulug hekimine
yakinlari i¢in kendi {izerinden regete yazdirma ve hekimin meslek etigine uymadig1 halde buna ses ¢ikarmamasi gibi faktorler
soruna katkida bulunmaktadir. Ayrica, yasal olarak receteyle satilmasi gereken ilaglarin, geri 6deme i¢in zorunlu olarak regete
ile alinanlar disinda kalanlarinin eczanelerden rahatlikla regetesiz alinabilmesi, akilci—olmayan ilag¢ tedavisinin O6nemli
nedenlerinden biridir.

Yukarida tip egitimi ile ilgili olarak soz edilen temel sikintilar eczacihk egitimi icin de gegerlidir. Gerek hekimlerin
diizenledigi ila¢ tedavisinin basarisinda, gerekse recetesiz satilan ilaglarin hastalar tarafindan akiler kullaniminin
yonlendirilmesinde eczacinin énemli bir rolii vardir. Akilcr ilag kullanimu ilkeleri ve bu siiregte eczacinin sorumluluklar
konusunda iyi egitilmemis eczacilarin {ilkemizde yaygin olarak karsimiza ¢ikan akilci—olmayan ilag kullanimi 6rneklerine
katkilar1 goz ardi edilmemelidir. Ulkemiz &zelinde eczacilar ilgilendiren bir diger durum da serbest calisan eczacilarin
eczanelerinde siirekli bulunmamalari ve regetede bulunan ilaglarin kullanim talimatlarinin hasta ya da yakinina anlatilmasi ve
hatta ilag tavsiye etme iglevinin resmi bir eczacilik egitimi almamus “eczaci kalfalari/giraklari” tarafindan yerine getirilmesidir.



Saglik sigortasi sistemlerinde yetersizlik, uygunsuz tedavi yardimi ve geri 6deme kosullari tiim diinyada akilc1 olmayan
regete yazma nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bunlardan tilkemize 6zel bir durumdan ozellikle s6z edilmesi yerinde
olacaktir. Calistigi kurumun ya da Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu veya Bagkur’un saglik giivencesi altinda
bulunan galisanlara ve emeklilere fiilen regete bedelinin tiimii geri 6dendigi i¢in bu kesimde ilag bedava alinan bir gereksinim
maddesi olmustur. Aslinda bu kesimdeki ¢aliganlarin ve emeklilerin, regete bedelinin bir boliimiinii cebinden 6demesi
gerekirse de ¢ogu eczane bunu istememektedir. Recete basina en fazla 5 ilag yazilabilmesi kurali uygulanmakta iken,
ekonomik sikintilar nedeniyle 2001°de bu say1 4’e indirilmistir. Teorik olarak ise yararmis gibi goriinen bu kural, uygulamada
“gereckmese de, evde bulunsun amaciyla 4 veya 5 ilag alma” sekline doniismiistiir ve hekimler bu konuda hastalarin baskilarina
ne yazik ki direnememektedirler. Oysa recete basina ortalama ilag sayist Diinya Saglk Orgiitii’niin belirledigi saghk
belirteclerinden biridir ve bu say: bir iilkede hekimlerin akilci/akilci—olmayan regete yazma aligkanligi hakkinda degerli
bilgiler verir. Gereksiz ilag kullanimimi 6nlemenin etkin bir yolu, regete bedelinin tiimii i¢in geri 6deme yapilmamasi ve
hastanin ilag bedelini kismen cebinden &demesidir. Ancak resmi regetelere uygulanmas:t gereken bu hiikiim, yukarida
deginildigi gibi uygulamada sifira indirgenmistir.

Akilc1 olmayan ilag tedavisi karar1 verme aliskanliginin hasta diizeyinde istenmeyen sonuclar:1 kisaca (i) hastaligin
tedavisinde yetersiz kalinmasi; (ii) istenmeyen etki riskinde artig; (iii) ilag etkilesmeleri olasilifinda artis ve (iv) gereksiz
tedavi maliyeti, isten kalma ve kazang kaybi gibi ekonomik zararlar seklinde 6zetlenebilir. Ayrica akilci—olmayan tedavilerin
toplum saghg agisindan da zararli sonuglari olabilecegi goz ardi1 edilmemelidir. Ornegin enfeksiyon hastahiklarinin yetersiz
tedavisi sonucu direngli mikroorganizmalarin liremesi ve yayilmasi ayni toplumda yasayan diger kisilerin sagligini da olumsuz
yonde etkileyecektir.

Akilci-Olmayan fla¢ Kullanimimin Onlenmesi
Bu konuda alinmasi gereken 6nlemler agsagida agiklanmustir.

Sorunun tanmimlanmasi ve ahman onlemlerin sonuc¢larimn izlenmesi: Ulkemizde var oldugunu bildigimiz akilci
olmayan ila¢ kullanimi sorununun ¢6ziimii i¢in 6ncelikle sorunun tiim boyutlar: ile iyi tanimlanmasi gerekir. Bu amagla iyi
tasarlanmusg, genis kapsamli arastirmalar yapilmali, soruna hekimlerin, eczacilarin, diger saglik personelinin, hastalarin yani
halkin, saglik ve bakim hizmetlerinden sorumlu makamin yani Saglik Bakanligi’nin, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Eczacilart
Birligi v.b. meslek orgiitlerinin, Tip ve Eczacilik Fakiilteleri’nin katkilar1 nicelik ve nitelik agisindan belirlenmelidir. Bir
iilkede akilci—olmayan ilag kullaniminin ortaya g¢ikarilmasi ve daha sonra da alinan dnlemlerin sonuglarinin izlenmesi igin
INRUD (International Network for Rational Use of Drugs) ve WHO-DAP (WHO Action Program on Essential Drugs)
tarafindan belirlenen belli basli 6l¢iim parametreleri birka¢ kategoride incelenebilir: (i) Receteleme belirtecleri: Regete
basina ortalama ilag sayisi, jenerik ad/regete yiizdesi, antibiyotik ilag/recete yiizdesi, injeksiyonluk ilag/recete yiizdesi,
formiilerde bulunan ilaglarin regetelenme yiizdesi. (ii) Hasta bakimu belirtecleri: Ortalama konsiiltasyon zamani, eczanede
ortalama ilag verme zamani, regetede bulunan ilaglarin eczane tarafindan saglanabilme yiizdesi, eczaci tarafindan uygun
etiketleme yiizdesi, hastanin dozaji1 dogru bilme yiizdesi. (iii) Saghk kurum veya kurulusu belirtegleri: Formiiler veya ilag
listesinin bulunabilirligi, anahtar (temel) ilaglarin bulunabilirligi. Bu ve benzeri belirtecler kullanilarak tilkemizin nitelik ve
nicelik agisindan akilci—olmayan ilag kullanimi profilinin bilinmesi, ¢dzlim Onerilerine ilisgkin yakin ve uzak vadeli eylem
plam olusturulmasi i¢in temel teskil edecektir.

Egitim: Tiirkiye’de mezuniyet—Oncesi ve —sonrast egitimdeki aksaklik ve eksikliklere baslangi¢ kisminda deginilmisti.
Diinya Saglk Orgiitii ile Saghk Bakanlig1 arasindaki 1998/99 Orta Vadeli Isbirligi Progranmi kapsaminda, ila¢ ve Eczacilik
Genel Miidiirligi’'niin koordinatérliigiinde, Tip Fakiiltelerinde bulunan Farmakoloji Anabilim Dallar’nin katilimi ile
gerceklestirilen bir toplantinin sonug raporunda 6zetle sdyle denmektedir:

1. Tip Fakiiltelerinde mezuniyet-Oncesi rasyonel farmakoterapi egitimine kesinlikle gereksinim vardir. Mevcut
farmakoloji egitimine ek olarak, klinik stajlarin yapildig1 dérdiincii ve besinci siniflara rasyonel farmakoterapi becerilerinin
kazandirilacagi ders ve/veya stajlarin eklenerek yayginlastirilmasi gereklidir. Tkinci ve tigiincii simflarda verilmekte olan tibbi
farmakoloji dersleri de yukarida s6zedilen anlayisa uygun olarak yeni bastan diizenlenmelidir.

2. Gerek tibbi farmakoloji gerekse rasyonel farmakoterapi egitimi ile ilgili olarak c¢ekirdek egitim program
hazirlanmali, egitim materyali gelistirilmeli (Srnegin iyi regete yazma kilavuzu, ilag formiilerleri, hasta senaryolari, video
kayitlari, interaktif bilgisayar programlar1 vb.) ve egiticilerin egitimi icin kurslar diizenlenmelidir. Ayrica ilag formiileri
kullanma aligkanlig: tip fakiiltesi 6grencilerine erken siniflardan itibaren kazandiriimalhdir.



3. Farmakoterapi programlar1 bilgi ve beceri kazandirma ve tutum degistirmeye uygun bigimde tasarlanmalidir.
Rasyonel tedavi kararlar1 verilebilmesi ve dogru regete yazma becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in, egitimin uygun modern
yontemler kullanarak, dgrenci—merkezli ve kiigiik gruplarda problem ¢d6zmeye yonelik sekilde yapilmasi gereklidir. Ayrica
uygun 6l¢me-degerlendirme sistemleri kullanarak, egitimin etkililigi artirilmalidir; 6rnegin, regete yazma becerisi objektif
yapilandirilmis klinik sinavlarla (“objective structured clinical examination”, OSCE) o6l¢iilmelidir. Uygulanan egitimin
kalitesi ve 6grenme hedeflerine ulasip ulasmadig1 da periyodik olarak denetlenmelidir.

4. Mezuniyet-sonrast dénemde siirekli tip egitimi kapsaminda hekimlere rasyonel ila¢ kullanimi uygulamalarinda
yararlanacaklari bilgi ve becerileri kazandiracak ve onlar1 toplumda sik goriilen hastaliklar konusunda daha donaniml kilacak
egitim programlari diizenlenmelidir. STE sonuglarimin, hem hekimlerin rasyonel ila¢ uygulamasina yapti1g1 katkilar agisindan
sagladig1 basart, hem de egitim etkinliklerinin yontemsel basarilari yoniinden siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi
gereklidir.

Bu raporun hazirlanmasi ve ilgili kisi ve kuruluslara gonderilmesinden sonra ozellikle tip fakiiltelerinin miifredatlarina
rasyonel farmakoterapi egitimi verilen dersler/stajlar koyulmaya baglanmus; Tiirk Farmakoloji Dernegi tarafindan tip
fakiiltelerinde rasyonel farmakoterapi egitimi verecek farmakologlarin egitimi etkinlikleri baglatilmistir. Bu dernegin
mezuniyet sonrasi rasyonel farmakoterapi aliskanligi kazandirmaya yonelik etkinlikleri de stirmektedir. Bunlar umut verici
gelismeler olmakla birlikte yeterli degildir ve bu konudaki ¢abalarin artarak stirmesi gereklidir.

Temel ilag listesi veya ulusal / bolgesel / kurumsal ila¢ formiilerleri: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére bir iilkede
bulunan hastalarin biiyiik bir kismunin tedavisi yaklasik 300—400 ilag (Ulusal Temel Ilag Listesi) ile gergeklestirilebilir. Buna
ek olarak 6zel durumlar icin ek listeler hazirlanir. DSO, temel ilag listesi kavranuni esas olarak ilag saglama icin fonlari
yetersiz, ilag dagitimi, kontrolu ve hastaya ulastirma olanaklar1 kisith, gelismekte olan iilkelerin ilag sorununu ¢dzmek igin
tavsiye etmis ve listeyi olduke¢a kisitli tutmustur. Bu listelerin serbest pazar ekonomisi uygulayan, ilag tiretim ve dagitim
sistemleri gelismis tlkeler i¢in gecerliligi ve gerekliligi tartigmalidir.

Temel ilag listesine alternatif ve biitiin iilkeler icin gegerli bir kavram ise Ulusal ila¢ Formiileridir. {la¢ formiileri
hekimlerin ve diger uzmanlarin sagligin korunmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgili olarak en son goriislerini temsil eden
ve siirekli giincellestirilen ilag listesi olarak tanimlanmaktadir. Formiilerlerin primer amaci, marjinal ila¢ ve tedavilerin
kullanimini sinirlandirmaktir. Formiilerler agik formiiler, kapali formiiler veya kismen ya da segici olarak kapali formiiler
olarak hazirlanabilirler. 1999°da Saglik Bakanligi, Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB)’nin
destegiyle yayimlanan, iki yilda bir yenilenen Tiirkiye {la¢ Kilavuzu/Formiileri, Ingiliz Ulusal Formiileri’nden yararlamlarak
hazirlanmis olmakla birlikte, bu alanda iilkemizdeki ilk 6rnek olmasi ve flag Endiistrisi Isverenler Sendikasi’mn mali destegi
ile hekim ve eczacilarin biiylikge bir kismina iicretsiz olarak ulastirilmasi 6nemli bir asamadir ve mevcut boslugu
doldurmustur.

Ulusal formiilerlere ek olarak bolge hastaneleri i¢in diizenlenen formiilerlerde 150-200 kadar ilag bulunur. Saglik ocaklari
icin hazirlanmig formiilerler 40-50 ilagtan olusur. Dispanser formiilerlerinde ise 20-30 ilag bulunmasi yeterlidir. Gelismis
iilkelerdeki hastanelerde ydnetim organizasyon semasimn dnemli bir bileseni olan “Ilag ve Tedavi Komiteleri” (Drugs &
Therapeutics Committee / Pharmacy & Therapeutics Committee) yerel formiiler hazirlanmasindan ve kullaniminin
izlenmesinden sorumludur. Bu komiteler, hazirladiklar1 formiileri diizenli olarak giincellestirirler. Geri 6deme yapan resmi
saglik giivencesi kurumlar1 veya saglik sigortas: saglayan 6zel kuruluslar tarafindan, bunlarin kapsamina giren hastalarin tam
ve tedavisinde, bu kilavuzlara uyulmasi, uygun istisna kosullar1 belirtilerek recete yazan hekimlerden istenir.

Standart tani/tedavi kilavuzlari: Ozellikle iilkemizde sik goriilen hastaliklarla ilgili olarak standart tani/tedavi
kilavuzlari, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan pratisyen hekimler i¢in bilimsel kanitlara dayandirilarak ve
ilgili dallarin uzmanlar1 tarafindan hazirlanmalidir. Bu kilavuzlarin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapilmasi
gerekenlere Ozellikle isaret etmesi gereklidir. Ayrica hazirlanan rehberlerin kullaniminin yayginlastirilmas: ve hekimler
tarafindan benimsenmesi igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bunlar yapilirken, hekimlerin, &zellikle serbest ¢alisan
hekimlerin, ilag segme ve meslegini icra etme 6zgiirliigii kisitlanmamalidir.

Ila¢ biiltenleri: Saghk Bakanligi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk Farmakoloji Dernegi ve Klinik
Farmakoloji Dernegi dahil klinik uzmanlik dernekleri gibi kurum ve kuruluslarn aktif katilimi ile olusan bir kurul tarafindan
yayimlanacak bagimsiz ilag biiltenleri araciligtyla piyasaya yeni sunulan ilaglarin tanitiminin yapilmasi yararli olacaktir.



Yazili materyalin egitim araci olarak kullamlmasi: Formiilerler, standart tani/tedavi kilavuzlari, ilag biiltenleri gibi
rasyonel ilag tedavisi igin destek yazili materyalin egitim ve simav araci olarak kullamlmamasi halinde, bunlarm sorunun
¢oziimiine oldukga diisiik bir katki yapabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle bu malzemenin gerek mezuniyet—dncesi, gerekse
mezuniyet—sonrasi egitim programlarinda kullanilmalarmin saglanmasi, harcanacak emek, zaman ve paranin bosa gitmemesi
acisindan ¢ok dnemlidir.

Hekim ve eczacilar ila¢ sanayi ile iliskilerinin diizenlenmesi: Yeni ilag gelistirilmesi ve kaliteli ilag tireterek halkin
sagligint korumak ve diizeltmek amaciyla hekimlerin kullanimina sunulmasi siireglerinde ilag sanayinin énemi yadsinamaz.
Ayrica ilag sanayii iilkemizde 6zellikle birinci basamakta saglik hizmeti vermekte olan hekimler icin eylemli olarak ilaglarla
ilgili en 6nemli bilgi kaynagi olma islevini de tasimaktadir. Ilag iireticilerinin ilag tanitim etkinliklerinin uluslararas1 etik
normlarda olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu konuda Saglik Bakanhgi’nin yiiriirliige koydugu yonetmelik ve Tlag Endiistrisi
Isverenler Sendikasi’nin iiyelerine uyguladigi "IEIS Tibbi Ilag Tanitim ilkeleri Kilavuzu" rasyonel tedavinin tamtimla ilgili
gereklerini 6nemli dlgiide yerine getirmektedir. Ancak bu kurallara uyumun siirekli izlenmesi ve yeterli yaptirim uygulanarak
aksi davraniglarin etkin sekilde engellenmesi 6nemlidir.

Recetesiz ila¢ satilmasinin kontrol altina alinmasi: Yukarida da deginildigi gibi, soguk alginligi, bas agrisi, kas ve
eklem agrilari, dispepsi halleri, basit alerjik deri dokiintiileri vb. gibi sik olarak ortaya ¢ikan durumlarda kigiler hekime
gitmeden de kendi kendilerini tedavi edebilirler. Bu durum akilci dlgiiler iginde kisisel 6zgiirliigiin ve hasta haklarinin bir
Ogesi olarak kabul edilir. Bu gibi durumlarda regetesiz satin alinabilecek tezgah—iistii (OTC, over—the—counter) ilaglar ve
dozaj formlar tip otoriteleri tarafindan belirlenir ve saglik otoritesinin (iilkemizde Saglik Bakanligy) ilgili organlar1 tarafindan
onaylanir. Bunun digindaki ilaglarin regetesiz olarak, hekim kontrolii diginda alinmasi sakincali durumlara yol agar. Bunlarin
basinda hastaliklarin yetersiz tedavisi, semptomlarin maskelenerek hekimin tan1 koymasini geciktirme, bazen tehlikeli
olabilecek istenmeyen ilag etkileri ve ilag etkilesmelerinin farkedilmemesi gibi durumlar gelir. Bu nedenle, regetesiz satilmak
iizere ruhsatlandirilmis ilaglar disinda, eczanelerde ilaglarin regetesiz satilmasina izin verilmemeli, eczanelerin bu amagla
stirekli kontrolii ve aksine davrananlar hakkinda yasal islem yapilmas: gereklidir.

Hasta uyuncunun artirilmasi ve halkin saghk egitimi: Rasyonel ila¢ kullaniminda degisik dnem ve katki diizeylerine
sahip olan ¢esitli 6gelerden biri olan “hasta”nin tedaviye uyuncu, yani regetelenen ilaglart tavsiye edilen dozda, zamanda,
siirede ve uyarilara uygun sekilde kullanmasi (bak. 10. Konu), tedavinin basarisini dogrudan etkilemektedir. Bu faktoriin
atlanmasi rasyonel tedavi ile ilgili olarak diger agilardan gosterilen g¢abalarin verimliligini ileri derecede diigiirebilir. Uyuncun
artirilmasinda hastanin egitilmesi, hekimin hastasina daha fazla zaman ayirmasi, hastaya ilacin kullanim ile ilgili agik secik
kaleme alinmis brosiirlerin, notlarin ve doz cetvellerinin verilmesi ve ilagla ilgili olarak hekimin yaptig1 bilgilendirmenin
eczanede eczaci ve klinikte hemsire tarafindan pekistirilmesi 6nemli gerekliliklerdir. Hekim tam1 koymada ve akilcr tedavi
karar1 vermede ne kadar yetkin olursa olsun, tedavinin basarisi, hastanin hekimin sdylediklerini anlamasi ve dogru
uygulamasina baglidir.

Gerek hekim tarafindan regete edilen ilaglarin dogru kullanimi, gerekse kendi kendini tedavi (self-~medikasyon)
uygulamalarinin akilc1 bir bigimde yapilabilmesi i¢in halkin saglik egitimine énem verilmelidir. Halkin, sagligin korunmasi
icin alinacak temel 6nlemlerin, hastaliklarin taninmasi ve zamaninda hekime bagvurulmasinin 6nemi, ilag¢ kullanirken dikkat
edilmesi gereken genel kurallar gibi temel bilgilerle donatilmasi gereklidir. Bu amagla Saglik Bakanligi, meslek birlikleri ve
ayrica tip, eczacilik, dis hekimligi fakiilteleri gibi saglikla ilgili yiiksek egitim kurumlarinin, gerek yazili basin, gerekse radyo
ve televizyon araciligiyla halkin saglik egitimine orgiitlenmis bir sekilde katkida bulunmalar1 gerekir.

Diger onlemler: Akilci ilag tedavisi agisindan 6nemli sonuglari olabilecek bir diger girisim de ila¢ prospektiislerinin
kolay okunacak biiytikliikteki harfler ve olabildigince sekiller kullanilarak, halkin anlayabilecegi bir dille hazirlanmasidir.
Halen tilkemizdeki uygulamada ilag prospektiisleri, hekimin anlayacagi tibbi bir dille hazirlanmakta ve bu haliyle hastalarin
aklin1 karigtirmaktan baska bir ise de yaramamaktadir.

Tiirkiyede ilag ruhsatlandirilmasi islemlerinin gittikge artan bir sekilde Avrupa Birligi normlarina yaklagtirilarak
giincellestirilmesi ve boylece ilag piyasasina kaliteli, etkili ve giivenli ilaglarin sunulmasi, ayrica miistahzarlarin terapotik
esdegerliginin kosulu olarak jenerik ilaglarda biyoesdegerlik uygulamasinin bagslatilmasi rasyonel ilag kullaniminin altyapisi
ile ilgili 6nemli noktalardir.

Akl flag Tedavisi i¢in Uygulama ilkeleri



Klinik egitimlerinin baslangicinda tip 6grencilerinin ¢ogu hastalari i¢in nasil ilag regete edeceklerine ya da hangi bilgileri
vermeleri gerektigine dair belirgin bir fikirleri olmadiginin farkina varirlar. Bu genellikle daha onceki farmakoloji
egitimlerinin ilag-merkezli olmasindan ve uygulama yerine teori {izerine yogunlagmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak klinik
uygulamada tanidan ilaca giden tam tersi bir yaklasim benimsenmelidir. Ustelik hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut dlgiileri ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri gibi kimi faktorler tedavi segeneklerini etkileyebilir. Uygun tedavi konusunda hastalarin kendi
anlayislar1 ve beklentileri de vardir ve bu nedenle de hastalar tedavinin bilgilendirilmis ortak katilimcisi sayilmalidir.

Akiler ilag tedavisi karari verirken en temel noktalardan biri, tammmin dogru konmasidir. Hastanin hekime basvurma
nedeni, altta yatan hastaliga ait bir belirti, psikososyal veya sosyal bir sorun, anksiyete, ila¢ yan etkisi, yeniden ilag yazdirma
istegi, tedaviye uyungsuzluk, koruyucu tedavi istegi veya bunlarin kombinasyonu olabilir. Tlag tedavisine karar vermeden 6nce
mutlaka ila¢-dig1 tedavi secenekleri gdzden gecirilmeli ve hemen daima ilag tedavisi ile birlikte diyet, ekzersiz gibi gerekli
yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda hasta uyarilmalidir. Akiler ilag tedavisi kararmin basariya ulagmasi, daha once de
belirtildigi gibi hastanin tedaviye uyuncu ile dogrudan iliskilidir ve bunun saglanmasi da hasta ve/veya yakinlart ile hekim
arasinda iyi bir iletisimi gerektirir.

Hastanin tanisinin konmasi, akilei regete yazma, tedavi alternatifleri arasindan kendisine en uygun olanin se¢ilmesi ve
tedaviye basglanmasi siireci, herhangi bir problem ¢6zme siirecine benzetilebilir. Bu siire¢ problemin tanimlanmasini,
¢ozlimiine yonelik bir hipotez kurulmasini, bu hipotezin bir deneyle sinanmasini ve sonucun gozlenmesini, gerekirse
dogrulanmasini igerir (Tablo 15.2). Hekimi tedavi hedeflerine ulastirabilecek ilag¢ alternatifleri, etkililik (efficacy), giivenlilik
(safety), uygunluk (suitability) ve maliyet (cost) agisindan birbiriyle karsilagtirilmali ve en iyi segenek belirlenmelidir.
Problem ¢6zme basamaklar1 hatirlanacak olursa, sonraki basamagm deney yapmay: gerektirdigi, dolayisiyla bir hastanin
tedavisinin hekim tarafindan kurulan tedavi hipotezinin dogrulanmasina yoénelik bir deney oldugu fark edilecektir. Ancak
deneye baslamadan once hastanin hastalig1 ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, kullanacagi ilaglarla ilgili agik ve anlagilir
aciklamalar yapilmasi ve gerekli uyarilarin yapilmasi, sonra da okunakli, dogru ve yeterli bilgileri i¢eren bir regete yazilmasi
esastir. Hipotezin dogrulugunun anlasilmasi i¢in deneyin, yani tedavinin, sonuglarmin ardina diigiilmesi; bunun igin de
hastanin belli araliklarla izlenmesi gerekir. Bu izleme sirasinda eger problem ¢oéziimlenmis ve hastalik gegmis ise tedavi
sonlandirilabilir; problem ¢dziimlenmemisse biitiin basamaklar yeniden gézden gegirilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii flag Eylem Programi (WHO - DAP) ¢ercevesinde Groningen Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Farmakoloji Anabilim Dali ile ortak bir Akiler fla¢ Tedavisi Egitim Prograrm Modeli gelistirilmistir. Bu modelde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bastirilmis olan “Iyi Regete Yazma Kilavuzu” (Guide to Good Prescribing) temel alinmaktadir.
Her hekimin elinin altinda bulunmasi tavsiye edilen bu kaynaga internet araciligi ile Tiirkge ¢evirisi igin:
<http://www.spgk.saglik.gov.tr> sitesinden ve Ingilizcesi igin: <http://www.med.rug.nl/ pharma/ggp.html> sitesinden
ulagilabilmektedir.



