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0z
Amag  Akala ilag kullanimi (AIK), ilag tedavisinin etkili, giivenli, ekonomik uygulanmast yani sira ilag kullanim paydaslarinin rasyonel davranmasini gerektiren bir siiretir.
Hastaya ilacin kullanimin tarifleyen eczacilar da siiregte en etkin yerde bulunmaktadir. Bu galismada Sakarya ilinde faaliyet gosteren eczacilarin akiler ilag kullanimi
hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislarinin 6l¢iilmesi amaglanmistur. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):103-112)
Geregve  Bu amag igin tanimlayici ve kesitsel bir aragtirma planlanmis olup katilmay: kabul eden 163 serbest galisan eczacidan veriler bir anket formu ile toplanmugtir. Veriler daha
Yontem  sonra SPSS istatistik programinda degerlendirilmistir.

Bulgular ~ Calismaya katilan eczacilarin %55.3'ti erkek, %44.7’si kadindir. Eczacilarin %35.8’ ile en gok dahil oldugu yas araligi 30-39dur. Eczacilarin %57.9'u 15 yil ve tizeri mesleki
tecriibeye sahip oldugunu ve %96’s1 eczanesinde 4 ve alti ¢aligan1 oldugunu belirtmistir. Eczacilarin bilgi almak i¢in en sik bagvurduklar: bilgi kaynaklari ;%99.3 oranla
RxMediaPharma (Interaktif ilag Bilgi Kaynag1), %43.7 oranla internet kaynaklari ve %29.8 ile meslektaslar1 oldugu sonucuna varilmistir. Eczacilarin regetelerde en ok
kargilastigi sorunlar %78.9 ile okunaksiz el yazisidir. Hastalarin eczacilara en ¢ok danigtiklar: konu, ilacin ag veya tok karnina alinmasidir (%71.6). eczacilarin %67.11 belirli
arahiklarla ilaglarin saklama kosullarinin kontrol edildigini, %32.9’u ise uyar1 ve kalibrasyon sistemi ile otomatik kontrol edildigini belirtmistir. Ayrica eczacilar, %73.5’i
ilagla ilgili etkilesim fark ettiklerinde hekimi bilgilendirdiklerini belirtmislerdir. Eczacilara gelen her 100 regetenin 27’sinde antibiyotik oldugu ve her 100 regeteden 49’unda
da agr1 kesici oldugu saptanmistir.

Sonug  Sonugta eczacilarin, regetelenen ilacin uygun kullanilmasina iliskin hastanin bilgilendirilmesi, yénlendirilmesi ve uyumunu artiracak gekilde motive edilmesi konularinda
sorumluluklarinin oldugu agiktir.

Anahtar  Akilcl {lag Kullanimy, Eczacilar, regete

kelimeler

Abstract

Objective  Rational drug use is a process that requires effective, safe, economic implementation of drug treatment as well as rational behavior of drug use sides. The pharmacists who describe the use of
the drug are also in the most effective place in the process. In this study, it was aimed to measure the level of knowledge, attitudes and behaviors of pharmacists working in Sakarya province

on rational drug use. ( Sakarya Med ] 2019, 9(1):103-112)

Materials and

Me
ethods data were then evaluated in the SPSS statistical program.

A descriptive and cross-sectional study was planned for this purpose. Data from 163 self-employed pharmacists who agreed to participate in the study were collected with a questionnaire. The

Results ~ 55.3% of the pharmacists participating in the study were male and 44.7% were female. 35.8% of pharmacists are the most involved age range is 30-39. 57.9% of the pharmacists stated that

they have 15 years or more of professional experience and 96% of them had 4 or six employees in the pharmacy.

The most frequently used sources of information for pharmacists were RxMediaPharma (Interactive Drug Information Source) with 99.3%, internet resources with 43.7% and colleagues with
29.8%. The most common problems encountered by pharmacists in prescriptions are illegible handwriting with 78.9%. The most frequently consulted subject of patients to pharmacists was that
to take the drug on as an hungry or full stomach (71.6%). 67.1% of the pharmacists stated that the storage conditions of the drugs were checked periodically and 32.9% of them were controlled
automatically with the warning and calibration system. In addition, pharmacists stated that 73.5% of the patients were informed about the drug. It was found that 27 of the 100 prescriptions

to the pharmacists were antibiotics and 49 out of every 100 prescriptions were painkillers.

Conclusion  As a result, it is clear that pharmacists have a responsibility for informing the patient about the proper use of the prescribed medication and for motivating them to increase their orientation

and enhance their compliance.

Key words  Rational Drug Use, Pharmacists, prescription.
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GIRiS
Akilcr ila¢ kullanimi (AIK), ilac tedavisinin etkili, glivenli
olmasinin yani sira ekonomik bir bicimde uygulanmasi-
na da imkan taniyan, bagta hekimler ve hemgireler olmak
tizere, eczacilar, hiikiimetler, hasta/yakinlar1 ve toplum ol-
mak tizere pek ¢cok paydasin rasyonel davranmasini gerek-
tiren bir siirectir. Ilacin rasyonel kullanimu ise ilacin dogru
zaman, belirtilen sekil ve dozda kullanimini gerektirir."?
Bu siireg, birgok paydasin yani sira eczacilara da birgok

sorumluluk yiiklemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére AIK, “hastalarin
ilaglar1 klinik ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel gereksi-
nimlerini kargilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisitk maliyette almalarini sag-

layan kurallar butiint"diir.?

AlK’inda baz ilkelere uygun hareket etmek son derece
onemlidir. Bunlar; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve ma-
liyettir. Hekimle hasta arasindaki iletisimin dogru sekilde
saglanip tedavi siirecinin kisisellestirilmesiyle ila¢ etkin-
ligine; belirlenen tedavi metodunun ve regetelenen ilacin
hastanin yas, kilosu, hastalik durumu ve tedavi siirecine
uygun ilag ya da ilaglar1 segerken var olan patolojik du-
rumu, ilacin olasi yan etkileri, hastanin hastalik ge¢misi,
gebelik, emzirme vs gibi baz fizyolojik 6zelliklerinin yani
sira bazi glindelik yasam durumlarin: dikkate alinmasi ilag
uygunluguna; gerek hasta biitcesine gerekse de topluma
en az maliyetli olan ilaglarin tercih edilmesiyle maliyete;
hastaya dogru tedavinin uygulanip, dogru ilacin se¢ilmesi,
ilacin ortaya ¢ikarabilecegi olasi yan etkilere kars: hasta-
nin yakindan takip edilmesi ve ortaya ¢ikan reaksiyonlarin
hekime bildirilerek yan etki geri bildirimi yapilmasi, ilag
guvenliligine biiyiik katk: saglanacaktir. Kisaca giivenlilik
ilkesi geregi ilacin ortaya ¢ikarabilecegi olasi yan etkilerin
en diigitk diizeyde tutulmasi ve ilacin kisisel ve toplumsal
maliyetlerinin minimum diizeyde olacak sekilde secilmesi

akilcr ilag kullaniminin 6nemli agamalarindandir.*®

DSOniin taniminda da vurgulandigi gibi dogru teshis,

dogru tedavi, dogru ila¢ ve talimatlara uygun ilag kulla-
nimi ¢ok onemlidir. Ayni zamanda hekimin ve eczacinin
hastanin uyumunu artiracak talimatlari, tedavi ve ilag kul-
lanimu ile ilgili bilgileri anlasilir sekilde hastaya aktarma-
st AIK’nin temel ilkelerindendir. Tiim bunlarin yaninda
topluma ve hastaya ¢ikarilan maliyetleri azaltacak sekilde
uygun saklama kosullar: ve kolay tedarik siirecinin saglan-
mast, ilgili diger paydaslar yani sira eczacinin da sorumlu-

lugunda olan akilcr ila¢ kullaniminin 6nemli alanlaridir.*”#

Dogru tedavi siirecinin baglamasi i¢cin dogru recetelemeyle
birlikte hastanin bilgilendirilmesi, akilci ilag kullaniminda
gerek hekimin gerekse de eczacilarin 6nemli rolleri arasin-
dadir. Ayrica hastanin kendi tedavisini yiiriitmek istedigi
durumlarda danisacag; ilk saglik personeli eczacilardir. Bu
stiregte eczaci, hastayr dogru ilag tedarik siireci ve dogru
kullanimi konusunda y6nlendirmelidir.® Bu noktada re-
getenin kontrol edilip varsa yanlgliklarin tespiti sorum-
lulugu da eczaciya aittir. Eczacilarin akiler ilag kullanimi
stirecindeki roltiniin 6nemini ortaya ¢ikaran diger bir du-
rumda tezgah dstd ilaglarin satigina iliskindir. Bu ilaglar,
hekim miidahalesi gerektirmeyen hastaliklarin tedavisin-
de, sadece eczacinin tavsiyesiyle, kisa bir siire iginde kulla-
nilan ve belirlenen smnirli endikasyonlarda etkili olduklar:

kabul edilen ilaglardir.?

Sonug olarak, eczacinin tedavi siirecinde son basamak ol-
mas! nedeniyle regetelenen ilac hastaya temin edip nasil
kullanilacagina dair bilgilendirme ve hastanin uyumunu
artirmak rolii AIK'de son derece dnemlidir.> Dolayisiyla
eczacinin tutum ve davraniglarinin akiler ilag kullanimi-
ni1 destekleyecek nitelikte olmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmada;
eczacilarin ATK hakkindaki bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi,

tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOT
Arastirma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin

alinmigtir.
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Sakarya ilindeki serbest eczacilarin akilei ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyi, tutum ve davranislarina iliskin veriler
ile calisma gergeklesmistir. Veri toplam araci olarak aras-
tirma amacina uygun olarak Saglik Bakanlig1 {lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Akila flag Sube Miidiirliigiiniin hastane-
lerde akilcr ilag kullanimini degerlendirmek {izere olus-
turdugu anketlerden eczacilara yonelik olarak hazirlanan
“Hastane Eczacilarini Degerlendirme Formu” kullanil-
mistir. Anket formunun yapist degerlendirildiginde ilk alt:
soru ile katilimcilari tanimlayan sorulara yer verilmistir.
Bu dogrultuda eczanede ¢alisan eczacinin cinsiyeti, yasi,
egitim diizeyi ve mesleki tecriibe yil gibi genel tanimlayici
sorularin yani sira, eczanenin konumu ve eczanede ¢aligan
kisi say1s1 gibi eczanenin faaliyetini ortaya koyan genel so-

rular da yoneltilmistir.

Anketin ikinci bolimiinde eczacilarin akiler ilag kullanimi
konusunda bilgi, tutum ve davranislarini 6lgme ve deger-
lendirilmesine iliskin sorularin yer almaktadir. Arastirma
sonucundan elde edilen veriler SPPS 20.0 paket programi

kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmigtur.

Bu arastirmanin ana kiitlesi, Sakarya ilinde faaliyet goste-
ren serbest eczacilardan olugsmaktadir. Faaliyette bulunan
274 eczacinin timiine ulagilmasi amaglanmis ancak gesitli
nedenlerle (ankete katilmada isteksizlik, eczacinin eczane-
de bulunmamasi vb.) bazi eczacilar ankete katilim goste-
rememis dolayisiyla da ankete katilmay1 kabul eden 163
eczactya ulagilarak yiiz yiize goriigmeler neticesinde aras-
tirma gergeklestirilmistir. Eksik veri icermesi nedeniyle 11
anket formu degerlendirme dis1 birakilarak ¢alisma, anke-
te katilmaya kabul eden 152 eczacidan toplanan verilerle

gerceklestirilmistir.

Verilerin analizinde anketin birinci béliimiinde yer alan
sosyo-demografik ozellikler yan: sira eczanenin konu-
mu, yardimei personel sayisi, yardimcr personel tecriibesi,
Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne yan etki
bildirimi, eczacinin bagvurdugu bilgi kaynaklars, ilag bilgi

diizeyleri, eczanenin saklama kosullari, hastalarin danis-

t1g1 konular, recetelerde karsilagilan sorunlar, ila¢ verme-
de sorunlara yol agan nedenler, ilag kullanim: hakkinda
bilgi verme, hangi hastaliklarda regetesiz ila¢ alma talep
durumlar1 gibi AlKe iligkin verilere ait ytizde, frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma hesaplanmustir. Ecza-
cilarin AIKna yonelik bilgi tutum ve davranislarinin, yas,
cinsiyet, mesleki tecriibe, ¢aligan yardimci personel sayisi,
yardimci personelin mesleki tecriibesine gore anlamli fark

gosterip gostermedikleri ki-kare analizi ile hesaplanmistir.

BULGULAR
Caligmaya katilan eczacilarin %55.3'0 erkek, %44.7si ka-
dindir. Katiimeilarin %90,7’si lisans diizeyinde bir egitime
sahip olup, yas ortalamas: degisiklik gostermekle beraber
%35.8 ile en ¢ok 30-39 yas araligina mensuptur. Katilimci-
larin mesleki tecriibe stireleri degerlendirildiginde 15 yil
ve alt1 mesleki tecriibeye sahip katilimci oran1 %57.9 iken,
15 yil tizeri mesleki tecriibeye sahip katilimcilarin orani
%42.1dir. Ayrica katilimcilarin %96’s1 eczanesinde 4 ve alt1
calisana sahipken, %4’ii ise 4 tizeri ¢aligana sahip eczane-
lerdir. Caligmaya katilan eczanelerin %55.3’ti hastane, aile
hekimligi vb. bir saglk kurulusunun cevresinde faaliyet
gosterirken, diger eczaneler %44.7’lik orana sahiptir. Aras-
tirmada yer alan eczacilarin sosyo-demografik ozellikleri
ve akilal ila¢ kullanimina yonelik diistinceleri Tablo 1de

verilmistir.

Katilimecilarin %41,6’sin1n iki ¢alisana sahip oldugu, yakla-
sik dortte birinin ise 3 ¢alisana sahip oldugu goriilmekte-
dir. 8 ¢alisana sahip olan eczane sayisi yalnizca bir iken 6
calisana sahip olan eczane sayis iki, 5 ¢alisana sahip olan

calisan sayis ise tigtiir.

Katilimcilar, ilag ile ilgili bilgi almak i¢in bagvurdukla-
r1 bilgi kaynaklarinin neler olduguna yonelik verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde ankete katilan eczacilarin
¢ogunun RxMediaPharmaya basvurdugu saptanmistir.
Eczacilarin bilgi almak i¢in en ¢ok bagvurdugu diger kay-
naklarin sirsiyla internet, meslektaslar ve farmakoloji ki-

taplaridir.
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Tablo 1. Eczacilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Akilci ilag Kullanimina Yonelik Diigiinceleri
Ozellikler Secenekler f %
Hastane Cevresi Eczanesi 48 31,6
Caligilan Kurum Aile Hekimligi Eczanesi 36 23,7
Diger 68 44,7
Cinsiyet Kadin 68 44,7
Erkek 84 55,3
Eitim Diizeyi Lisans 137 90,7
Yiiksek Lisans 14 9,3
20-29 34 22,5
30-39 54 35,8
Yas 40-49 41 27,2
50-59 16 10,6
60 ve tzeri 6 4
1-7 54 35,5
8-14 34 22,4
Mesleki Tecriibe (Yil) 15-21 39 25,7
22-28 14 9,2
29 ve lizeri 11 7,2
1 23 15,4
2 62 41,6
3 36 24,2
N 4 22 14,8
Eczanede Caligan Kisi Sayisi s 3 20
6 2 1,3
7 0 0
8 1 0,7

Eczalarin ilaglara yonelik bilgi diizeylerine iligkin bulgu-
lar degerlendirildiginde (Tablo 2), katilimcilarin biiyiik
gogunlugunun, % 92.8’1 (%69.1 ile iyi, %23.7 ile ¢ok iyi,)
endikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini iyi ve ¢ok iyi

olarak degerlendirdikleri saptanmigtur.

Kontrendikasyonlar hakkindaki bilgi diizeyleri igin ise
katilimcilarin %52.6 ‘s1 orta, %39.5 ise iyi olarak deger-
lendirdigi saptanmigtir. Ayrica eczacilarin %50’si ilaglarin
yan etkileri hakkindaki bilgi diizeylerini orta olarak deger-
lendirirken, %42.8’i iyi olarak nitelendirmistir. ilaglarin
kullanimi sirasinda diger ilag ya da besinlerle etkilesimi ile

ilgili bilgi diizeylerini iyi ve ¢ok iyi degerlendiren katilim-

a1 sayst 97 (%63.9)dir. Ilaglara iliskin uyar1 ve onlemler
konusunda katilimcilarin %55.3’t bilgi diizeylerini iyi,
%26.3"1 ok iyi seklinde degerlendirmislerdir. ilaglarin ge-
belik, pediatri, yaslilara yonelik 6zel durumlar1 hakkindaki
bilgi diizeylerini ise katilimcilarin %45.47 iyi ve %19.7’si
ok iyi oldugunu belirtmislerdir. flaglarin biyoesdegerlilik
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren katilimcilar-
dan 74 (%48.7) eczaci iyi, 20’si (13.2) ¢ok iyi, 4 (%1.3)t
ise kot ve ¢ok kotii diizeyde bilgi sahibi olduklarini be-

lirtmislerdir.

Katilimaer eczacilarin regetede hastanin halen kullandig:

ilag(lar) ile ilgili bir etkilesim fark edildiginde biiyiik ¢o-
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Tablo 2. Eczacilarin ilaglara Yonelik Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Cok Kotii Kotii Orta fyi Cok fyi Ort.
Bilgi Diizeyi

% % % % %

Endikasyonlar 1,3 - 5,3 69,1 23,7 4,14
Pozoloji ve Uygulama Sekli 0,7 - 9,9 57,9 31,6 4,20
Farmakolojik Ozellikleri 1,3 0,7 13,2 57,9 27 4,09
Kontrendikasyonlar 1,3 2,0 52,6 39,5 4,6 3,44
Yan Etkiler 0,7 2,0 50 42,8 4,6 3,49
Haglarm Etkilesimleri (ilac/besin) 0,7 3,9 31,6 46,1 17,8 3,76
Uyarilar, Onlemler 2 2 14,5 55,3 26,3 4,02
Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.) 2,0 0,7 32,2 45,4 19,7 3,80
Biyoesdegerlik 1,3 1,3 35,5 48,7 13,2 3,71

gunlugu (%73,5) hekimle konusup gerekli diizeltmeleri
yaptirma yolunu segerken, eczacilarin %22,5’i ise hastayi
soz konusu durum ile ilgili bilgilendirerek gerekli diizen-
lemelerin yapilmast yolunu tercih ettigini bildirmistir.
Hekimin yazdig1 regeteyi ayni sekilde sorgulamadan ve-
ren katilimer oraninin ise sadece %2,6 (4 eczaci) oldugu

gozlenmistir.

Arstirmada katilimer eczacilarin regetelerle ilgili en ¢ok
kargilastig1 sorun %78.9 ile “okunaksiz el yazisi” oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin en az karsilastigi sorunlarin
ilki %46.3 ile “ilacin kullanim stiresinde hata yapilmasr’,
ikincisi %44.7 ile “ilacin dozunda hata yapilmasr’oldugu

gorulmistir.

Temmuz 2012 tarihinden itibaren uygulanmaya baglanan
e-regete uygulamasi bu sorunun giderilmesi ve okunaksiz
el yazisindan ortaya ¢ikan AIK yanlslarinin giderilmesi
acisindan 6nemli bir adim olmustur. Ancak eczacilarin
verdigi cevaplara bakilirsa, uygulamanin Sakarya ilinde
verimli bir sekilde uygulanmadig1 ve ortaya ¢ikan sorunla-

rin giderilmesinde yeterli olmadig1 anlasilmaktadir.

Katilimci eczacilarin ilag vermede sorun yasamalarina yol
agan nedenlere iliskin bulgular incelendiginde katilim-
c1 eczacilarin ila¢g vermede sorun yasamalarina yol agan

nedenler icinde bityiik cogunlugu (%54,3) “okunaksiz re-

cetenin’, yaklagik dortte birinin ise (%23.4) “benzer isim

ilaglarinin olusturdugu” belirlenmistir (tablo 3).

Tablo 3. ilag Vermede Sorunlara Yol Agan Nedenler
(n:152)

flag Vermede Sorunlara Yer Agan Cevaplar
Nedenler Frekans %
Okunaksiz recete 146 543
Regetedeki ilag sayisinin fazlalig 5 1,9
Eczanedeki yogun is temposu 35 13,0
Eleman sayisinin az olmast 20 7,4
Benzer ilag isimleri 63 234
Toplam 269 100,0

Sorunlarin giinlitk ortalama kag kez yasandiginin sorul-
dugu sorunun cevaplart degerlendirilmis ve belirtilen
sorunlarin giinliik ortalama 5.06 kez ortaya ¢iktig1 ifade

edilmistir.

Eczacilarin hastalar tarafindan kendilerine en ¢ok danigi-
lan durumlara ait verdikleri cevaplara gore (Tablo 4) Has-
talar tarafindan eczacilara en ¢ok danigilan konu ise 4.57
ortalama ve %71.6 ile en ¢ok danisilan konu “ilacin a¢ veya
tok karnina alinmasr”, en ¢ok danigilan ikinci konu 4.24
ortalama ile ilacin dozuna iligkin sorular olurken, hastalar

tarafindan en az danigilan konu 2.66 ortalama ile ilacin uy-
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Tablo 4. Hastalar Tarafindan En Cok Danisilan Konular
Damisilan Durum En Az 2 3 4 En Cok To (f)
% % % % %

flacin a¢ veya tok karnina alinmasi 2 1,4 5,4 19,6 71,6 148
[lacin dozu 0,7 5,6 14,7 27,3 51,7 143
flacin alinma siklig 1,3 6 20,7 40 32 150
flacin uygulama siiresi 3,9 17,8 26,3 31,6 17,8 148
flacin uygulama yolu 16,8 35,6 22,8 14,8 10,1 149

gulama yolu olmustur.

Akilcr ilag kullaniminda hastalarin eczacidan regetesiz ilag
talep durumu sorusuna iligkin cevaplar: incelendiginde
hastalarin giinlitk miistahzar adi belirterek regetesiz ilag
alma sayilarinin ortalama olarak 44,33 oldugu saptanmus-

tir.

Eczacilarin hastanin uyumunu artirmak amaciyla has-
talara ila¢ kullanimi hakkinda bilgi verip vermemelerine
yonelik sorulara verdikleri yanitlara ilisgkin bulgular de-
gerlendirildiginde %91.9’unun regetesiz iiriin alimlarinda
hastalara ila¢ kullanim: hakkinda bilgi verdiklerini, be-
lirtmislerdir. Regetesiz tiriin alimlarinda hastalara temin
etmek istedikleri ila¢larin ne igin istediklerini soran ka-
tilimer eczact sayist 97 (%64,7) oldugu belirlenmistir. Hig

sormayan katilimci eczacilarin orani ise %12dir (Tablo 5).

Ayrica eczaneden ila¢ temininde bulunan kisilere “Akil-
a1 lag¢ Kullanim1” konusunda 44 (%31.7) katilimci eczaci
bilgi verdigini belirtmektedir(tablo 5). Tablo 5’te goriil-
dugi gibi eczacilarin sadece %2,1'i 6zel saklama kosulu

gerektiren ilaglarin teslimi sirasinda, saklama kosulu ile

ilgili bilgi verme ve 6zen gosterme konusunda uyarida
bulunmadigini beyan etmistir. Hemen hemen eczacilarin
tamami (%97.9) bu konuda hastalar: bilgilendirdiklerini

soylemistir.

Eczacilarin AIK siirecinde hastanin uyumunun artirmast
ve AIK siirecinin dogru bir sekilde islemesi i¢in hekimle
isbirligi icinde olmasi gerekmektedir. Eczacinin bu yénde-
ki tutum ve davranislarini 6lgmeye yonelik eczacinin hasta
i¢in yapilan hatal1 veya ilag etkilesimi iceren istemler igin
hastanin hekimi ile iletisime gecip ge¢medigi sorusu y6-
neltilmis ve katilimcilarin yaklagik %981 (147) hasta igin
yapilan hatali veya ilag etkilesimi iceren istemler i¢in has-

tanin hekimi ile iletisime gectigini belirtmistir.

Eczanede saklama kosullarinin takibine yo6nelik bulgu-
lar degerlendirildiginde katilimcilarin biyitik ¢ogunlugu
(%67,1) saklama kosullarinin takibini; belirli araliklarla,
sorumlu kisiler tarafindan anlik ol¢iimler yapilip kayit
edilerek gergeklestirirken %32,9u ise uyar1 sistemi olan
ve kalibrasyon takibi yapilan elektronik cihazlarla siirekli

takip edilerek yapildigini belirtmislerdir.

Tablo 5. Eczacilara Hastalar tarafindan ila¢ Kullanimu ile ilgili Sorulan Sorular

F % F % F % F %

Regetesiz ilag Kullaniminda Hastalara {lag Kullanimi Hakkinda
Bilgi Verme

137 | 91.9 - - 12 8.1 | 149 | 100

Hastalara Temin Etmek Istedikleri {laglar1 Ne I¢in Istediklerini
Sorma

97 | 64.7 | 18 12 35 | 233 | 150 | 100

Akilcr flag Kullanimi Uzerine Bilgi Verme

44 (317 | 30 | 216 | 65 | 46.8 | 139 | 100

Saklama Koguluna Ait Bilgi Verme

143 | 97.9 - - 3 2.1 | 146 | 100
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Son olarak regetelerde giinliik antibiyotik, analjezik, enjek-
siyonluk ila¢ yazilma adedi ve regete basina ortalama ilag
sayisina iliskin bulgular degerlendirilmis ve recetelerde
regete bagina ortalama ilag sayisinin 3,24 ilag oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 6).

Ayrica regetelerde her 100 adet regetenin ortalama
49,81’inde analjezik (agr1 kesici), her 100 adet regetenin
igerisinde ortalama olarak 28,99 enjeksiyonluk ilag, her
100 adet regetenin igerisinde ortalama olarak 27.01 anti-

biyotigin yer aldig1 saptanmustir. Antibiyotik kullaniminin

Tablo 6.Regetelerde Giinliik ila¢ Yazilma Adedi ve Recete Basina Ortalama flag Sayisi

f Ortalama Min. Max.
Regetelerde Giinlitk Antibiyotik Yazilma Adedi 149 27,01 5 90
Regetelerde Giinliik Analjezik Tlag Alma Sayisi 149 49.81 10 100
Regetelerde Giinliik Enjeksiyonluk flag Alma Sayisi 149 28.89 1 70
Regetelerde Regete Bagina Ortalama lag Sayist 149 3.24 2 4

hala beklenenden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
bir¢ok nedeni olabilir. Ancak regete yaziminda ve istemin-
de hala toplumda akilc antibiyotik kullanimina yo6nelik

yeterli bilincin olusmadig1 séylenebilir.

TARTISMA
Akilcr ilag kullanimyi; hasta, hekim, eczaci, saglik persone-
li (hemsire, hasta bakici vb.) ve hasta yakini gibi pek ¢ok
paydas1 yakindan ilgilendiren ve tedavi siirecinin verimli-
ligini artirip toplumsal maliyetini minimize etmeyi amag-
layan politikalar biitiiniidiir. AIK eczacilar, bircok énemli
paydas i¢inde yer alir. Eczacilar, hem hekimin receteledigi
ilacin hastaya dogru kullanim talimatlarini belirterek te-
minini hem de hastanin tedavi siirecinde ila¢ kullanimi-
nin kontroliinii saglamasi agisindan AIK siirecinde 6nemli
role sahiptir. Ayrica ilag tedarik ve muhafaza siirecinde de
AIK politikalart gercevesinde énemli sorumluluk ve yii-

kimliliukleri vardir.

Galismada AIK biinyesinde degerlendirebilecegimiz egi-
tim programlarma iliskin olarak katilimci eczacilarin
%47.7’sinin daha 6nce hi¢ hizmet i¢i egitim almadig1 so-
nucuna ulagilmistir. Ankete katilan eczacilarin ortalama
mesleki deneyim siiresinin 11 yil oldugu dikkate alindi-
ginda eczacilara yonelik hizmet ici egitimlerin yetersizligi
dikkat ¢ekmektedir. Dogukanin 6nemli diger bir paydas

olan hekimler {izerinde yaptig1 calismada katilimc1 hekim-

lerin %88.4’inin AIK kapsaminda egitim almadiklarin
belirterek ve sadece %53.2’sinin ATK hakkindaki bilgi dii-

zeylerini yeterli gordiiklerini dile getirmislerdir.’

Calismamizda eczacilarin ilaglara yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirilmesi istendiginde eczacilarin yaridan fazlasi-
nin bilgi diizeylerini iyi olarak tarif ettikleri gortilmektedir.
Bu tutum eczacilarin egitim almay1 gerekli gérmemeleri-
nin énemli bir nedeni seklinde degerlendirilebilir. Ancak
bu tutumun lisans egitimini ¢ok 6nce tamamlayan eczaci-
larin, teorik bilgilerinin giincellenmesi ve uygulanan yeni
saglik politikalarindan yeterince haberdar olmamalarina

neden olacagini disiindiirtmektedir.

Eczacilarin AIK siirecinde hastanin ilag kullanimiyla il-
gili kargilastig1 6nemli sorunlardan biri, hastanin hastalik
gecmisine uygun ilacin verilmemesi durumu ve ilagla ilgili
yaganan olumsuz geri bildirimlerdir. Béyle bir durumda
eczacilarin bityiik gogunlugu dogru hareket ederek hasta-
y1 hekimine yonlendirdigini ifade etse de yan etki bildiri-
minde bulunma oranlar1 oldukea diisiiktiir. 2015 yilinda
hi¢ bildirimde bulunmadigini bildiren eczaci orani %95
iken, 2016 yilinda bu oran %91dir. Kamuoyunun ilaglarin
olumsuz etkilerinin geri bildirildigi bir sistemin varligin-
dan haberdar olmamalar1 bu durumun 6nemli bir sebebi

olabilir.
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Eczacilarin gelen recetelerde en ¢ok karsilastigi sorunlar-
dan biri “ilacin kullanim siiresi ve dozu ile ilgili hastaya
yetersiz ve yanlis bilgi verilmesidir. Bu sorunun gideril-
mesine yonelik hekimlerle miilakatlar gerceklestirilerek
eksikligin tespit edilmesi ve egitimlerin diizenlenmesi
onerilebilir. Chareonkul ve arkadaglarinin ¢alismasinda
hastalarin dogru dozaj bilgisinin % 45 ile 65 araliginda
oldugu ve ila¢ uygulamasina yonelik talimatlarin %30 ile
%70 araliginda dogru bir sekilde uygulandig1 sonucuna
variligtir.® Sahingoz ve Balcrnin ¢aligmasina katilan hem-
sirelerin hastalik halinde %37,8inin hekime danistigini
ve %53’tiniin hekim tarafindan verilen ilacin tamamiyla
kullanmadiklarini, hastalik belirtisi gectigi zaman birak-
tiklarin1 ve %60,5’1 kendisine iyi gelen ilaci bagkalarina

onerdiklerini ifade etmislerdir."

Eczacilarin dile getirdigi diger bir sorun, regetelerin oku-
naksiz yazilmasidir. Bu durum literatiirle uyumludur. $er-
met tarafindan Istanbuldaki eczacilar iizerinde yapilan
calismada da eczacinin en ¢ok karsilastig1 sorunlarin ba-
sinda okunaksiz el yazisi ve ilacin dozu ile ilgili hatalar yer
almaktadir."” Okunaksiz el yazisindan kaynaklanan sorun-
larin giderilmesi i¢in e-regete uygulamasi, Saglik Bakanlig:

tarafindan ulusal ¢apta baslatilmigtir.

Hastalar tarafindan eczacilara danisilan konularin baginda
ilacin kullanim sekli, dozu, uygulama siiresi gelmektedir.
Bu da hastalarin AIK’inda énemli bir paydas olan hekim-
ler tarafindan bu konularda yeterli diizeyde bilgilendirme-
digini gosterebilir. Eczanelerden regetesiz ilag alma sayist
glinliik ortalama 44’tiir. Regetesiz ilag alan hasta ile regeteli
ilag alan hasta tarafindan eczaciya yoneltilen sorular ben-
zerlik gostermektedir. Bu durum yine hasta-hekim iletisi-
mindeki eksikliklere dikkat gekebilir. Hekimlerin giinlitk
baktig1 hasta sayilariin yiiksek olmasi ve hastaya yeterli
zamani ayiramamast nedeniyle hekim-hasta iletisiminin
sinirlt olmasina ve AIK siirecinin diizgiin islememesine
neden oldugu séylenebilir. Chareonkul ve arkadaslarinin
Kambogyadaki ii¢ saglik merkezinde hastalara yazilan re-

cetelerin analiz edilmesi sonucu akiler ilag kullanimu ile

ilgili baz1 ¢ikarimlara vardig1 caligmasinda; analiz edilen
330 regeteden elde edilen sonuglar, regete basina ortalama
ilag sayisinin 2.35 oldugunu ve regetelerin biiyiik bir kis-
minin, istenmeyen ilag etkilesimleri ile sonuglanabilecek
iki veya daha fazla ilag icerdigini gostermektedir. Hasta-
larin regete yazanlar ve dagiticilar ile harcadigi zamanin
sinirli oldugu: danigma siiresi ve satin alma siiresinin yak-
lagik 4 dakika ile sinirh kaldig: tespit edilmistir.!® Desta ve
arkadaslarinin Etiyopyada birincil saglik basamaklarinda
akilcr ilag kullanima yonelik yaptiklari aragtirmada, ortala-
ma konstiltasyon siiresi 5 ile 6 dakika arasinda degisirken,
dagitim stiresi 1.5 ile 2 dakika arasinda degismektedir. Her
iki hasta bakim gostergesi de hasta memnuniyetini genel
saglik hizmetine ve hastaya 6nemli doz talimatlar1 hakkin-
da hasta bilgisini etkilemek i¢in yeterli oldugu belirtilmis-
tir. Regete basina diisen ila¢ sayisinin iki veya daha fazla
ilac1 igerdigi ve bunlarin ilaglarin istenmeyen ilag etkile-
simlerine yol acabilecegi belirtilmistir.” Calismamizda ise
farkls olarak recete basina ortalama ilag sayisinin 3,24 ilag

oldugu belirlenmistir.

AIK siirecinde hekim-eczaci-hasta {icliisiiniin arasindaki
iletisimin sorgulandig1 soruda, ankete katilanlarin %97.47i
recetelenen ilagla ilgili kargilagtig1 sorunlar karsisinda he-
kimle iletisime gectigini ifade etmistir. Caliymaya verilen
cevaplar literatiirle uyumludur. Anket calismasinin siirdii-
rillmesinde karsilagilan 6nemli kisitlardan biri eczacinin
eczanede bulunmamasidir. Bu durumda eczacinin hastay1
AIK cergevesinde bilgilendirmesi, hekime geri bildirim
yapabilmesi ve olas geri bildirimlerin yan etki sistemine

girisinin saglanmasinin 6niindeki engellerden biridir.

AIK siirecinde eczacilarin en énemli gorevlerinden biri
hastalarin uyumunu artirmaya yonelik tedavi stireci ve ilag
kullanimina dair bilgi vermesidir. Sakaryadaki eczacilara
yoneltilen sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde
eczacilarin hem receteli hem de regetesiz ilag alimlarinda
hastaya ilacin kullanim siiresi, dozu ve saklama kosullar
hakkinda biiyiik 6lgiide bilgilendirildigi sonucuna varil-

mustir. Bu durumda Sakaryadaki ¢aligmaya katilan eczaci-
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larin AIK siirecinde hastay1 bilgilendirmeye yonelik biling

diizeyinin yiiksek oldugu soylenebilir.

AIK siirecinde eczacinin sorumlulugunda olan diger bir
konu ilaglara uygun saklama kosullarinin saglanmasi ve
kontroliiniin yapilmasidir. Sakaryada ankete katilan ecza-
cilarin tigte biri saklama kosullarin: teknolojiden faydala-
narak pratik sekilde yaparken, tigte ikisi hala kendisinin
belli araliklarla kontrol ettigini ve kayit altina aldigin: ifade
etmistir. Bu durum eczacinin is yiikiinii artiran ve bityiik
oranda zamanini alan zahmetli bir istir. Ancak hem is yii-
kiiniin azaltilmast hem de kontrollerde yapilan hatalar1 en
aza indirgemek adina eczacilarin teknolojiye uyum sagla-

mast gerektigi sGylenebilir.

Enjeksiyonluk ilag ve antibiyotik iceren regete sayisinin,
toplam regete sayisina orani, tilkenin akilcr ilag kullanimi-
na iligkin biling diizeyini ortaya koyan ve DSQO ile INRUD
tarafindan kabul edilen 6nemli bir olgiittir."”? Calismaya
katilan eczacilar, ginliik regetelenen antibiyotik oranini
%27, enjeksiyonluk ila¢ oranini %29 olarak rapor etmis-
tir. Bu durum toplumda AIK biling diizeyini ortaya koyan
énemli bir dlgiittiir. Sermet tarafindan Istanbuldaki ecza-
cilar tizerinde yaptig1 caligmasinda recetelenen antibiyotik
oran1 %40.7 olarak, enjeksiyonluk ilag oran1 %13.2 olarak
belirtilmistir.'”> Chareonkul vd’nin ¢aligmasinda da hasta-
larin antibiyotik kullanimi %66 ile %100 araliginda degis-
mekte ve yiiksek bir orani temsil etmektedir'®. Sahingoz
ve Balcrnin hemsirelerle yaptig1 caligmada, ankete katilan
hemsirelerin %92’sinin hekime basvurmadan agr1 kesici
kullandiklari; %65,2’inin hekime danigarak antibiyotik

kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir."

Saglik Bakanligrnin son yillarda akilcr ilag kullanimi ile
ilgili ylirtittigi en 6nemli ¢alisma antibiyotik kullanimi-
na kars1 toplum bilincini artirmak ve gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltmaktir. Bu politika ¢ercevesinde 1 Ocak
2017 tarihinden itibaren regetesiz antibiyotik kullanimi sa-
tis1 yasaklanarak akilct olmayan antibiyotik kullaniminin

ontine gegilmeye calisiimaktadir.

Sonug olarak akilcr ilag kullaniminda paydaslar icinde yer
alan eczacilar, hastaya ve topluma yiiklenen gerek ekono-
mik gerekse de sosyal maliyetini azaltacak sekilde regete-
lenen ilacin uygun kullanilmasina iliskin hastay: bilgilen-
dirilmesi, yonlendirilmesi ve hastanin uyumunu artiracak
sekilde hastay1 egitmesi gibi bir takim 6nemli sorumluluk-
lar1 vardir. Bu sorumluluklar: yerine getirmede kolaylik
saglamasi agisindan eczacilarla yapilan yiiz yiize goriigme-
ler neticesinde akilci ila¢ kullanimina iliskin eczacilarin
bazi goriis ve 6nerilerine ulasilmistir. Bunlar:

o Akila ilag kullanimi hakkinda halkin biling diizeyi-
nin artirilmasi: Bunun i¢in kamu spotlariyla halkin
bilinglendirilmesi saglanabilir. Ayrica uzman tavsiye-
sinden uzak, komsu-arkadas tavsiyesiyle alinan ilag
kullanimina kars1 halkin bilinglendirilmesi, boylece
eczacinin muhatap oldugu hastanin bilgi ve biling dii-
zeyinin artirilmasi eczaciya diigen gorev ve sorumlu-
lugun hafifletilmesi saglanabilir.

o Eczanede sistem kaynakli sorunlarin ¢oziilmesi:

«  Diger paydaslarin da AIK konusunda sorumluluklari-
n1 yerine getirmesi: Eczacilarin AIK hakkinda tutum
ve davraniglarinin sorgulandig1 anket sonucunda ec-
zacilar tarafindan hekimlerin bityiik kisminin ilag ko-
nusunda hastay: bilgilendirmedigi, hastanin hastalik
gegmisi ve alerji oykiistiniin yeterince sorgulamadigt
ve hastaya endikasyon disi ila¢ yazildig: belirtilmistir.
Bu durumda eczaci ve hastanin ATK hakkinda biling
ve bilgi diizeyinin artirilmasi yani sira hekimlere de
yonelik egitimlerin gerekli oldugu s6ylenebilir.

o Calismada nobet giinlerinde agir1 i yogunlugunda
yeteri kadar personel bulunamadig1 i¢in AIK siirecine
yonelik yeterli bilgi verilemedigi dile getirilmistir. O
halde nébet giinleri i¢in ¢aligan eczane sayisinin arti-

rilmasi bu sorunun giderilmesi agisindan 6nemlidir.
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