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ARASTIRMA / Research Articles

Eczacilari Akilel Ila¢ Kullanimi Yaklasimlarimin

Degerlendirilmesi

Evaluation Of Pharmacists’ Approaches To Ratiional Medication Use

Sema TURAN'

(/4

Amag: Kesitsel nitelikteki bu arastirma Erzincan ilinde serbest ecza-
cilarin akiler ilag kullanimi konusundaki yaklasimlarimin degerlen-
dirilmesi amaciyla gerceklestirilmigtir.

Yontem: Evrenin tiimiine ulasilmasi planlandigindan orneklem segil-
memistir. Arastirma 48 eczacimin (%80) katilimi ile Mayis-Temmuz
2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Arastirmada kullanilan
anket, eczacilarin tamimlayici ozellikleri ve akilci ilag kullanimi yak-
lasimlarimin degerlendirildigi toplam 26 sorudan olusmaktadir.
Bulgular: Eczacilarin akilci ilag kullanimi konusunda egitim alma
oram diistiktiir (%20,8). Hasta igin yazilan ilag etkilesimi i¢eren
veya hata olan regeteler igin hastanin hekimiyle iletisim kuran ec-
zact orami yiiksek (%85,4) bulunmustur. Eczacilarin regetesiz olarak
onerdikleri ilaglarin basinda pastiller, vitaminler ve gida takviyeleri,
agri kesiciler ve soguk alginligi ilaglar: gelmekte olup antibiyotik ve
antidepresan éneren bulunmamaktadur.

Sonug: Eczacilara yonelik akilct ilag kullanimi konusunda egitimler
diizenlenmesi ve eczacilarin egitimlere katilimlarinin tegvik edilmesi
eczacilarin ilag sunumu ve danismanlik hizmetlerinde akilct ilag kul-
lanimi yaklasimlarina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, eczact, eczaci danismanhig

ABSTRACT

Aim: This cross-sectional study was conducted to examine the ap-
proaches of pharmacists in Erzincan province on rational drug use.

Method: Since it was planned to reach the entire population, no
sample was selected. The study was conducted between May and
July 2022 with the participation of 48 pharmacists (80%). The qu-
estionnaire used in the study consisted of a total of 26 questions
evaluating the descriptive characteristics of pharmacists and their
approaches to rational drug use.

Results: The rate of pharmacists receiving training on rational drug
use was low (20.8%). The proportion of pharmacists who contacted
the patient’s physician for prescriptions containing drug interacti-
ons or errors was high (85.4%). The main drugs recommended by
pharmacists without a prescription were lozenges, vitamins and food
supplements, painkillers and cold medicines, and no one recommen-
ded antibiotics and antidepressants.

Conclusion: It is thought that organizing trainings on rational drug
use for pharmacists and encouraging pharmacists to participate
in trainings will contribute to the rational drug use approaches of
pharmacists in drug delivery and counseling services.

Keywords: Rational drug use, pharmacist, pharmacist counselling

GIRIS

Akiler ilag kullanimi (AIK) kavrami ilk defa 1985
yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) toplantisinda  kullanilmistir.  DSO’niin
tanimina gore, AIK “kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel ozelliklerine gore uygun olan ilaci,
uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” dir (1). AIK ilkeleri dogru
ilacin, dogru dozda, dogru yolla, dogru zamanda,
dogru siire, kisiyi bilgilendirerek ve maliyeti
dikkate alarak kullanimi seklinde siralanabilir (2).
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DSO ilaglarin  yarisindan  fazlasinin - uygun
regete edilmediginin, temin edilmediginin veya
satilmadiginin ve hastalarin yarisinin ilaglarim
dogru  kullanmadiginin  tahmin  edildigini
bildirmektedir (3). Ilaglarm akilct olmayan
kullanimi, tedavide basarisizliga neden olmasinin
yani sira yan etkilerde artisa, antibiyotik
direnci gelismesine ve ila¢ maliyetlerinde artisa
neden olmaktadir (4). Uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagli olarak antibiyotik direnci
gelismesi son yillarda kiiresel bir sorun haline
gelmistir.  Bu sorun enfeksiyon hastaligi olan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttirdig
gibi ek ekonomik yiike de neden olmaktadir (5).
DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan yiiriitiilen
bir arastirma, eczacilarin antibiyotik direnciyle
miicadelede en iyi konumdaki saglik ¢alisanlari
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arasinda yer aldigini ortaya koymustur (6).

flaglarin akilc1 olmayan kullanimi az gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok goriilmekle
birlikte, tiim diinyada tedavi maliyetlerini artiran
ve insan sagligint olumsuz etkileyen dnemli bir
sorundur (7). Bugiiniin kosullar1 kaynaklarin etkili
bir bicimde degerlendirilmesini gerekli kildig:
icin ilaclarin akilci bir sekilde kullanilmasi daha
da onemli hale gelmektedir (8). Ulkemizde de
asir1 miktarda ve rasyonel olmayan ilag¢ kullanimi
sonucunda  saglik  giderlerimizin  yaklagik
%30’unu ila¢ harcamalari olusturmaktadir (9).

AIK  siirecinde  hekimlerle birlikte diger
saglik personelinin, eczacilarin, hasta ve hasta
yakinlarinin, kamu otoritesinin ve ilag¢ sektoriiniin
rolii vardir (8). Bu slirece eczacilarin katkisi
oldukca oOnemlidir (10). Hastalarin, tedaviye
baslamadan Once son gorlstikleri saghk
uzmanlar1 eczacilardir (11). Doktorlar tarafindan
hastalara verilen regetelerin kontrol edilmesi,
varsa hatalarin tespit edilmesi ve hastalarin
ilaglarint dogru sekilde kullanmalarina yardimect
olacak bilgilenmelerin yapilmasi eczacilarin
baslica gorevleridir (12). Hastalar kendi
kendine tedavi siirecinde ¢ogu zaman sadece
eczanelere basvurduklari igin eczaneler hasta
gilivenligini saglama konusunda da onemli bir
sorumluluga sahiptirler (13). Eczacilar ilaglarin
akilc1  kullanilmasimi saglayabilir, hastalarin
ilag tedavisine uyumunu denetleyebilir ve
sonu¢ olarak hastalarin farmakoterapilerinin
ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesine katkida
bulunabilirler (10). Eczacilar ayni zamanda
gereksiz ilag tiilketimini Onleyerek tedavi
maliyetlerinin yiikselmesini de onleyebilirler (2).

flaglarm  akile1  kullamlmamasi, iilkemizde
de tiim diinyada oldugu gibi, halk sagligini
tehdit eden bir sorundur. Bu nedenle tilkemizde
2010 yilinda Saghik Bakanligi'nda Akilct ilag
Kullanimi Sube Midiirliigii kurulmustur. Basta
aile hekimleri olmak iizere saglik calisanlarina
yonelik egitimler diizenlenmistir. Ayrica topluma
yonelik farkindalik c¢aligmalar1 yuriitilmistiir.
“Ilactm ne eksik ne fazla” sloganiyla yiiriitiilen
kampanya konuya dikkat cekmek i¢in yiiriitiilen
kampanyalardan birisidir (14).
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Calismamizda AIK  saglanmasinda  onemli
bir konumda bulunan serbest eczacilarm AIK
konusundaki yaklagimlarinin degerlendirilmesi
ve konu hakkindaki eksikliklere dikkat ¢ekilmesi
amaclanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel nitelikteki bu arastirma Erzincan ilinde
gerceklestirilmistir.  Erzincan 237.351 niifuslu
bir il (15) olup il merkezi ve ilgelerinde toplam
61 serbest eczane bulunmaktadir. Altmis bir
eczacidan olusan evrenin tiimiine ulasilmasi
planlandigindan orneklem secilmemistir.
Arastirmanin planlamasindan sonra bir eczanenin
kapanmasi nedeniyle arastirma 60 eczanede
ylritilmistiir. Calisma il disinda olma,
arastirmaya katilmak istememe gibi nedenlerle 48
eczact (%80) ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada kullanilan anket, konu hakkinda
Saglik Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akiler 1lag Kullammi Daire Baskanligi'nin
hastanelerde AIK’mi degerlendirmek amaciyla
gelistirdigianketlerdeneczacilariginolan“Hastane
Eczacilarim1  Degerlendirme Formu”ndan ve
literatiirden yararlanilarak olusturulmustur. Anket
yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki ¢aligma y1l1,
eczanede c¢alisan sayisi, eczanenin konumu gibi
tanimlayic1 sorularin yani sira eczacilarin AIK
konusunda egitim alma, advers etki bildirimleri,
hastalarin  eczacilara  danistiklart  konular,
eczanelerde ilaglarin saklama kosullarinin takibi,
ilag sunumunda yasanan sorunlar, recetesiz ilag
alimlarindaki yaklagimlari, hastalar tarafindan
en sik regetesiz ilag talep edilen hastaliklar,
eczacilarin recetesiz ilag Onerileri gibi eczacilarin
AIK ile ilgili yaklagimlarinin degerlendirilmesine
iliskin toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Anketler Mayis-Temmuz 2022 tarihlerinde
eczanelerde arastirmact tarafindan  yapilan
bilgilendirme sonras1 katilimeilar tarafindan
gbzlem altinda doldurulmustur. Anket formlarinin
doldurulmas: sirasinda katilimcilarin  sorulari
arastirmaci tarafindan cevaplanmistir.
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Verilerin Analizi

Veriler lisansli SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yilizde, ortalama + standart
sapma, ortanca, minumum ve maksimum
degerler ¢eyrekler arasi agiklik (%25-%75) olarak
gosterilmistir. Istatistiksel analiz igin kategorik
degiskenler capraz tablolara yerlestirilerek Ki-
Kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p< 0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Eczacilar arastirmanin  amaglari  hakkinda
bilgilendirilmis ve arastirmaya goniilli olarak
katilmayr kabul eden eczacilarin onamlar
almmigtir. Arastirma Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
29.04.2022, Protokol No: 04/11).

BULGULAR

Arastirmaya katilan eczacilarin yas ortalamasi
41,2+ 12,9 olup yas ortanca degeri 38’dir (min=26,
maks=75, c¢eyreklikler arasi agiklik= 33,0-
46,0). Eczacilarin %37,5’1 kadin’dir. Eczacilarin
%81.,3’1 lisans mezunu ve mesleki caligsma yil
ortalamast 17,2 + 13,0 olup meslek yili ortanca
degeri 15°dir (min=1, maks=50, ¢eyreklikler aras1
aciklik= 7,5-23,0). Eczanelerin %45,8’1 konum
olarak hastane ¢evresinde yer almaktadir. Eczane
mesul miidiirii olan eczacilarin disinda eczanelerin
17°sinde (%35,4) yardimci eczaci ¢caligmakta olup
eczanelerin %45,8’inde calisan diger personel
(eczact teknisyeni, yardimci personel) sayisi 2°dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Eczacilar ve Eczanelerin Tanimlayici
Ozellikleri (Erzincan-2022)

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas Ortama + SS
Kadin (n=18) 40,2+12,7
Erkek (n=30) 41,8 +13,1
Toplam (n=48) 412+12,9
Cinsiyet
Kadin 18 37,5
Erkek 30 62,5
Egitim Durumu
Lisans 39 81,2
Yiksek Lisans 7 14,6
Doktora 2 4,2
Meslek yili
1-10 y1l 16 33,3
11 -20 y1l 17 35,4
21 yil ve tizeri 15 31,3
Eczanenin konumu
Hastane ¢evresi* 22 45,8
Birinci basamak ¢evresi** 8 16,7
Diger 18 37,5
Calisan Sayisi
Yardimc1 Eczaci
0 31 64,6
1 17 35,4
Diger Calisan Sayisi
0 1 2,1
1 5 10,4
2 22 458
3 15 31,3
4 ve lizeri 5 10,4
Toplam 48 100,0

*Yaklagik.300 metre **Yaklasik 500 metre

Eczacilarin ilaglar hakkinda bilgi edinmek
amaciyla basvurduklar1 kaynaklar, %72,9’1
TEBRP Tiirkiye ilagla Tedavi Klavuzu (TIK),
%72,9’u meslektaslari, %47,9’1 RxMediaPharma,
%45,8°1 internet, %27,1’si farmakoloji kitaplari,
%20,8’1 diger saglik personelleri, %20,8’1
vademacum, %10,4 ders notu, %10,4’i diger
bilgi kaynaklar1 (Rapor Kontrol programi,
facebook meslek gruplari) iken %2,1°si herhangi
bir kaynaga bagvurmaya gerek duymadigini
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belirtmistir.

Eczacilarin 24’1 (%50) meslek i¢i egitimlere
katildiklarini, 13’ (%27,1) vakit bulamadiklari
icin katilmadiklarini, 10’u (%20,8) bulunduklari
bolgede meslek i¢i egitim diizenlenmedigi
icin katilmadiklarin1 ve 1’1 (%2,1) egitimlerin
ila¢g firmalarinin iirlin tanitimi seklinde olmasi
nedeniyle katilmadigim  belirtmistir. ~ AIK
konusunda 10 eczaci (%20,8) egitim aldigim
belirtmistir. Eczacilarin en son aldiklar1 egitimin
konusu hakkinda 11 eczac1i (%22,9) bilgi
vermistir. Bu egitimler; farmasotik programi,
hasta danigsmanligi, beta glukan, balik yagi,
hipertansiyon ve majistral ila¢ konularindadir.

Hasta icin yazilan ilag etkilesimi igeren veya hata
olan regeteler icin hastanin hekimiyle iletisime
gecer misiniz? sorusuna 41 (%85,4) eczaci
“Evet” diye cevaplamistir. Eczacilarin 1’1 (%2,1)
yetkisinin olmadigini disiindiigii igin, 3’1 (%6,3)
iletisim kurmakta zorluklar yasadigi igin, 2’si
(%4,2) sonucun degismeyecegini diisiindigi igin
ve 1’1 de (%2,1) hastayr bilgilendirip hastanin
hekimle iletisim kurmasini sagladig i¢in “Hayir”
olarak cevaplamistir. Recetede yer alan ilaglar
ile hastanin halen kullandig1 ilaglar arasinda bir
etkilesim fark ettiginizde ne yaparsiniz? sorusuna
3 (%6,3) eczact hekimin yazdig1 receteyi
aynen verdigini, 10 (%20,8) eczact hekimle
konusup gerekli diizeltmeleri yaptirdigini, 14
eczact (%29,2) hastayr bilgilendirerek gerekli
diizeltmeleri yaptigini, 27 (%56,3) eczact hastay1
hekimine yonlendirerek gerekli diizeltmelerin
yapilmasini sagladigini belirtmistir.

Eczanelerde soguk zincir saklama kosullarinin
takibinin, 23 eczanede (%47,9) uyart sistemi
bulunan ve kalibrasyon kontrolii olan elektronik
cihazlarla siirekli olarak yapildigi, 25 eczanede
(%52,1) ise sorumlu kisilerce belirli araliklarla,
anlik ol¢timler yapilip kaydedilerek yapildig
belirtilmigtir. Eczacilarin timii 6zel saklama
kosulu bulunan ilaglar1 alan hastalara ilaclari nasil
saklamalar1 gerektigi ve bunun 6nemli oldugu
hakkinda uyarida bulunduklarini belirtmislerdir.

Eczacilar tarafindan hastalarin kendilerine en
¢ok danistiklart konularin baginda ilaglarin ag
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veya tok alinmasi (%93,8), dozu (%75,0), alinma
siklig1 (%72,9) ve kullanma siiresinin (%68,8)
geldigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalar Tarafindan Eczacilara Danisilan
Konularin Dagilimi (Erzincan-2022)

Konular* Say1 | Yiizde
m | (%)
[lacin ag/tok almmasi 45 | 93,8
Ilacin dozu 36 75,0
[lacin alinma siklig 35 | 72,9
Tlac1 kullanma siiresi 33 68,8
[lacin yan etkileri 30 | 62,5
flacin uygulama yolu 27 | 563
Ilaclarin diger ilaclarla etkilesimi 26 | 54,2
Diger (ilacin yas grubuna uygunlugu) | 1 2,1

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir

Eczacilarin regetelerde karsilastiklar1 sorunlarin
basinda ilacin piyasada bulunmamasi (%93,8),
ilacin dozunda hata yapilmasi (%72,9) ve
okunaksiz el yazis1 (%60,4) gelmektedir.
Eczanelerde ilag sunumunda sorunlara yol agan
nedenler incelendiginde ise en fazla okunaksiz
recete (%70,8), esdeger ilaglarin ayni recetede
bulunmasi (%37,5) gibi regete kaynakli ve
eczanedeki is yogunlugu (%18,8) gibi eczane
kaynakli nedenler gelmektedir. Eczanede
belirtilen nedenlerle yasanan giinliik sorun sayist
%45,8 oraninda 1-3 arasindadir (Tablo 3).

Hastalarin eczanelerden en sik regetesiz ilag
almay1 talep ettikleri hastaliklarin basinda, bag
agrisi (%100), soguk alginligi (%93,8), dis agrisi
(%89,6), mide yanmasi/agrist (%87,5) ve kas/
eklem agris1 (%77,1) gelmektedir. Eczacilarin
en ¢ok oOnerdikleri regetesiz ilaglarin basinda
ise pastiller (%89,6), vitaminler/gida takviyeleri
(%87,5) ve agn kesiciler (%75,0) gelmektedir.
Eczacilarin %85,4°1 regetesiz ilag alan hastalara
ilaclari nasil kullanmalar1 gerektigi hakkinda bilgi
verdiklerini belirtmistir. Hastalara AIK konusunda
bilgi verme orami %41,7, bazen bilgi verdigini
belirten eczaci orani ise %45,8’dir (Tablo 4).

Eczacilarin AIK hakkinda hastaya bilgi verme
durumu ¢apraz tablolar olusturularak incelenmis
ve eczacilarin hizmet igi egitime katilma, AIK
egitimi alma ve meslek yilina gore istatistiksel
olarak fark bulunmamuistir (Tablo 5).
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Tablo 3. Eczacilarin Regetelerde ve Ila¢ Sunumunda Karsilastiklar: Sorunlarin Dagilimi (Erzincan-2022)

Say1 (n) Yiizde (%)

Recetelerde karsilagilan sorunlar*

{lacin piyasada bulunmamasi 45 93,8
Ilacin dozunda hata yapilmasi 35 72,9
Okunaksiz el yazisi 29 60,4
Ilacin kullanim siiresinde hata yapilmasi 16 33,3
Uygunsuz flag se¢imi 14 29,2
Ilacin uygulama yolunun yazilmamasi 7 14,6
Kontrendikasyon olmasi 3 6,3
Eczanede ila¢ sunumunda sorunlara yol acan nedenler*

Okunaksiz regete 34 70,8
Esdeger ilaglarin ayni1 regetede bulunmasi 18 37,5
Eczanedeki is yogunlugu 9 18,8
Benzer ilag isimleri 7 14,6
Regetede ilag sayisinin fazla olmasi 3 6,3
Eleman sayisinin yetersiz olmasi 2 4,2
Diger (ilacin piyasada bulunmamasi, muadil ilaglart vermede 6 12,5
kargilagilan sorunlar, sistem sorunlari)
Giinde ortalama ila¢ sunumunda yasanan sorun sayisi

0 7 14,6
1-3 22 45,8
4-6 10 20,8
7-10 8 16,7
11 ve lizeri 1 2,1

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Tablo 4. Hastalarin Recetesiz Ila¢ Talebinde Bulunduklari Hastaliklar, Eczacilarin Recetesiz Ilag
Onerileri ve Hastalar1 Bilgilendirme Durumlari (Erzincan-2022)

Sayi(n) | Yiizde (%)
Hastalarin regetesiz ila¢c alma talebinde bulunduklar: hastahklar*
Bas agrisi 48 100,0
Soguk alginlig1 45 93,8
Dis Agrist 43 89,6
Mide yanmasi/agrisi 42 87,5
Kabizlik 38 79,2
Kas /eklem agrisi 37 77,1
Diyare 30 62,5
Ust solunum yolu enfeksiyonlari 20 41,7
Idrar yolu enfeksiyonlar 13 27,1
Dismenore 9 18,8
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 6 12,5
Diger(cilt hastaliklari, cinsel aktivite sorunlarr) 2 4,2
Eczacilarin en cok onerdikleri recetesiz ilaclar*
Pastiller 43 89,6
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Vitaminler ve gida takviyeleri 42 87,5
Agr1 kesiciler 75,0
Soguk alginlig1 ilaglar 32 66,7
Merhemler 22 45,8
Antidepresanlar 0 0
Antibiyotikler 0 0
Diger (bogaz spreyi) 1 2,1
Eczacilarin regetesiz ila¢ alan hastalara kullanimlari hakkinda bilgi verme durumu

Evet 41 85,4
Bazen 7 14,6
Hayir 0 0
Eczacilarin hastalara AIK hakkinda bilgi verme durumu

Evet 20 41,7
Bazen 23 47,9
Hayir 5 10,4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Tablo 5. Eczacilarin Bazi Ozelliklerine Gore Hastalara AIK Hakkinda Bilgi Verme Durumlar

(Erzincan-2022)

Ozellikler Hastalara AIK Hakkinda Bilgi Verme p*
Evet n(%) Bazen n(%) Hayir n(%)

Hizmetici egitime katilma
Evet 12 (%50,0) 11(%45,8) 1 (%4.,2) 0,184
Hayir 8 (%33,3) 11(%45,8) 5 (%20,8)

AIK egitimi alma
Evet 4 (%40,0) 6 (%60,0) 0 0,488
Hayir 16 (%42,1) 16 (%42,1) 6 (%15,8)

Meslek Yih
0-10 5(%31,3) 10 (%62.5) 1 (%6,3) 0,494
11-20 9 (%52,9) 6 (%35,3) 2 (%]11,8)
21 ve iizeri 6 (%41,7) 6 (%40,0) 3 (%20,0)

*Fisher’s exact test

Tablo 6. Eczacilarin Ilag Alan Hastalarda Sorguladiklar1 Konularm Dagilimi (Erzincan-2022)

Konular Receteli Recetesiz | Tiim Hastalarda
Hastalarda Hastalarda n (%)
n (%) n (%)
Hastanin ilaci ne i¢in kullandig1 konusundaki bilgisi 0 13 (27,1) 30 (62,5)
Hastanin ilaci kullanmasi gerektigi siire hakkindaki bilgisi 7 (14,6) 5(10,4) 29 (60,4)
Hastanin ilaci almasi gerektigi doz hakkindaki bilgisi 3(6,3) 9 (18,8) 35(72,9)
Hastanin ilacin yan etkileri konusundaki bilgisi 3(6,3) 7 (14,6) 31 (64,6)
Hastanin mevcut kullanmakta oldugu ilaglar 8 (16,7) 6(12,5) 26 (54,2)
Hastanin ilaci saklama kosullar1 ve stiresi 6(12,5) 2(4,2) 30 (62,5)

Eczacilarin, hastanin ilact ne i¢in kullandig
konusunu %062,5’1 tim hastalarda
sorguladiklarini, %27,1°1 ise sadece regetesiz
hastalarda sorguladiklarini belirtmistir. Hastanin
ilact almas1 gerektigi doz hakkindaki sorgulamay1

eczacilarin %72,9’u tim hastalarda, %18.,8°1 ise
sadece recetesiz ila¢ alan hastalarda yaptiklarini
belirtmistir. Tablo 5°de eczacilarin ilag alan
hastalarda sorguladiklar1 konular yer almaktadir.
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TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de AIK &nemli
bir sorundur. Bu arastirmada AiK’nda kilit bir
role sahip eczacilari konu hakkinda yaklagimlar
incelenmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin yarist hizmetici
egitimlere katilmadigini  belirtmigtir. ~ Stirekli
mesleki egitim, ¢agin degisim ve gelismelerine
uyum saglayacak sekilde, meslek igin gerekli
bilgi, beceri ve davraniglari ¢alisanlara
kazandirmay1 hedefleyen faaliyetlerdir (16). Yanik
ve arkadaslarinin bir kamu hastanesinde ¢alisan
eczacilarda yaptiklar1 calismada da eczacilarin
mevcut siirekli egitim programini  yetersiz
olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (17).
Calismamizda hizmetici egitimlere katilmayan
eczacilarin  baslica nedenleri incelendiginde
vakit bulamamalar1 ve bulunduklart bdlgede
meslek i¢i egitim diizenlenmemesi gelmektedir.
Saglik Midiirliigli, Eczaci Odasi ve Eczacilik
Fakiiltesinin isbirligi ile eczacilara yonelik
mesleki  egitim  ihtiyaglarinin  belirlenerek
egitimler planlanmasi ve egitimlere katilimin
tesvik edilmesinin faydali olacaktir.

Calismamiza katilan eczacilarin AIK egitimi alma
oran1 (%20,8) diisiik bulunmustur. AIK egitimi
alma oram1 Sakarya’da (%47,7) ve Aydm’da
(%65) eczacilarda yapilan caligmalarda daha
yiiksek belirlenmistir (18,19). AIK’nm &nemli
bir paydasi olan hekimlerde Erzincan’da (%84)
ve Diizce’de (%85,8) yapilmis ¢aligmalarda ise
AIK hakkinda egitim alma oran1 ok daha yiiksek
bulunmustur (20,21).

Sonuclarimiza gore ila¢ etkilesimi igeren veya
hatali olan regeteler icin hastanin hekimiyle
iletisim kuran eczaci oranin yiiksek olmasi hasta
giivenligi acisindan olumlu bir yaklagimdir.
Hekimler ve eczacilar arasindaki iletisimin
gelistirilmesi  hastalarin  saglik  sonuglarini
iyilestirebilir ve hatalarn 6nemli bir kismini
onleyebilir (22). Yine ¢alismamizda recgetedeki
ilaglarla hastanin kullandig1 ilaglar arasinda
etkilesim fark ettiklerinde eczacilarin ¢ok az
bir bolimiiniin (%6,3) regeteyi aynen verdigi,
biiylik boliimiiniin gerekli diizeltmeleri yaptirdig1
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belirlenmistir. Ilag etkilesimleri onlenebilir
hatalardir ve ciddi sonuglara neden olabilir (23).
Alpdogan ve Altindis’in ¢aligmasinda da bu
sonuclar calismamiza benzer bulunmustur (18).

Eczanelerde 6zel saklama kosulu bulunan veya
soguk zincire tabi ilaglarin uygun kosullarda
saklanmasi i¢in buzdolabmin ve eczane igi
sicaklik/nem Olgiimlerinin yapilmasi ve takip
edilmesi eczacimin sorumlulugundadir (24).
Arastirmamizda eczanelerin yaklagik yarisinda
soguk zincir saklama kosullarinin takibinin, kritik
durumlarda uyar1 veren ve diizenli araliklarla
kalibrasyonu yapilan elektronik cihazlarla siirekli
olarak  yapildigr  belirtilmigtir.  Demirci’nin
yapmis oldugu c¢alismada ise eczanelerde
ilaglarin saklama kosullarinin sorumlu kisiler
tarafindan belirli araliklarla ol¢iiliip kaydedilerek
takip edilme orant %74,7 bulunmustur (19).
Eczanelerin tiimiinde elektronik takip sistemine
gegilmesi hem zaman tasarrufu saglayacak hem
de anlik uyar sistemiyle takiplerin giivenilirligini
artiracaktir.

Eczacilarin tiimii 6zel saklama kosulu bulunan
ilaglarin hastalara verilmesi esnasinda saklama
kosullar ile ilgili hastalara bilgi verdiklerini ve
bu konuya dikkat edilmesinin énemi konusunda
uyarida bulunduklarini belirtmeleri ilag glivenligi
acisindan olumludur. Akgol ve Baltaci’nin
calismasinda bu oran (%99,4) ¢alismamiza benzer
sekilde yiiksektir (25).

Arastirmamizda eczacilar, hastalarin kendilerine
en ¢ok danistiklar1 konularin baginda ilaglarin
a¢ veya tok alinmasi, dozu, alinma sikligi ve
kullanma siiresinin  geldigini belirtmislerdir.
Alpdogan ve Altindis’in eczacilarda yapmis
olduklar1 c¢alismada da eczacilara danisilan
konular benzerdir (18). Calismamizda eczacilar,
hastalarin en az ilaglarin mevcut kullandiklar
ilaglarla etkilesimi olup olmadigi konusunda
danistiklarin1  belirtmislerdir. AIK’nm paydast
olan hastalarin da ilag etkilesimi gibi hayati
konularin 6nemi hakkinda farkindaliklarinin
artirilmasi 6nemlidir.

Sonuglarimiza gore eczacilar en sik recetede
yazilan ilacin piyasada bulunmamasi, ilacin
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dozunda hata yapilmasi ve okunaksiz el yazist
sorunlartyla  karsilastiklarini  belirtmislerdir.
Sakarya’da eczacilarda yapilan calismada da
eczacilarin  karsilastiklart  sorunlarin  basinda
okunaksiz recete gelmektedir (18). Ulkemizde
2013 yilinda elektronik recete yazimina gegilmesi
ile bu konuda onemli iyilesmeler saglanmasina
ragmen sistemsel sorunlar gibi nedenlerle
yazilan kagit recetelerde okunaksiz el yazisi
sorunuyla halen karsilasildig: belirlenmistir. Yigit
ve arkadaslarin elektronik regete sistemini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, eczacilar ve
eczane ¢aliganlari tarafindan bizim ¢alismamiza
benzer olarak elektronik regete sisteminde
piyasada olmayan ila¢ ve/veya ilag formlarmin
bulunmas:  nedeniyle hekimler tarafindan
yazilabilmesi, olumsuz/iyi islemeyen yanlarindan
biri olarak belirtilmistir (26).

Hastalarin en c¢ok recetesiz ilag talebinde
bulunduklar1 hastaliklarin basinda bas agrisi,
soguk alginligi, dis agrisi, mide yanmasi/mide
agris1 ve kas/eklem agris1 gelmektedir. Ulkemizde
yapilmis ¢aligmalarda da hastalarin kendi kendine
basladig1 veya eczaneden aldigi ilaglarin benzer
oldugu goriilmektedir (27-29) . Calismamizda
eczacilarin regetesiz olarak Onerdikleri ilaglarin
basinda pastiller, vitaminler/ gida takviyeleri, agr
kesiciler ve soguk alginligi ilaglar gelmektedir.
Aydin’da eczac1 ve eczaci teknisyenlerinde
yapilan c¢alismada da en ¢ok Onerilen ilaglar
benzerdir (19). Calismamiza katilan eczacilarin
recetesiz antibiyotik ve antidepresan Onerisinde
bulunmadiklarini belirtmeleri recetesiz
antibiyotik satisginin  yapilmamasi1 konusunda
yapilan yasal diizenlemelerin ve gereksiz
antibiyotik kullanimini azaltmak amaciyla saglik
calisanlarina yonelik yapilan egitimlerin olumlu
sonu¢ verdigini gostermektedir. Nitekim, bu
calismalar oncesinde 2005 yilinda Ankara’da
pediyatrik ilaglarin kullaniminda eczacinin rolii
konusunda yapilan bir c¢alismada eczacilarin
hemen hemen tamaminin regetesiz olarak
cocuklara antibiyotik verdigi belirlenmistir (30).

Aragtirmamiza  katilan  eczacilarin  biiyiik
cogunlugu (%85.,4) regetesiz ila¢ alan hastalara
ilaglar1 nasil kullanmalar1 gerektigi konusunda
bilgi verdiklerini belirtmistir. Calismamiza benzer
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olarak Alpdogan ve Altindis’in ¢aligmasinda da bu
oran (%91,9) yiiksek bulunmustur (18). Regetesiz
ilaclar s6z konusu oldugunda, eczacinin hastayi
bilgilendirme sorumlulugu daha da biiyilk 6nem
kazanmaktadir (31). Eczaci, kendi kendine
tedavinin  unsurlarin1  belirleme  konusunda
kisilerin bilingli se¢imler yapmasina yardimei
olmali ve iirlinler konusunda hastalar1 yeterince
bilgilendirmelidir (32). Diizce’de hasta ve hasta
yakinlarinda yapilmis olan bir ¢aliymada da
ilac ile ilgili bilgilerin en fazla sirasiyla hekim
ve eczacidan Ogrenildigi goriilmektedir (27).
Eskisehir’de 60 yas {istli yatan hastalarda yapilan
bir calismada da katilimcilar evde bulundurduklari
ilaglar1 tekrar kullanmayi diisiindiiklerinde en
fazla doktor ve eczactya damstiklarini ifade
etmislerdir (33).

Calismamizda eczacilarin  %41°7’si  hastalara
AIK  konusunda bilgi verdigini, %.47,9’u
bazen bilgi verdigini belirtmistir.  Alpdogan
ve Altindis’in calismasinda AIK konusunda
hastalara bilgi verdigini belirten eczaci orani
(%31,7) bizim c¢alismamiza gore biraz daha
diisiiktiir (18). Bozdemir ve Filiz tarafindan,
iilkemizde AIK konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarm  degerlendirildigi  ¢aligmalarin
incelendigi  sistematik derlemede 6zellikle
toplumun bilgi, tutum ve davranislarinda 6nemli
eksikliklerin bulundugu belirlenmistir (34). Bu
nedenle eczacilarin hastalara AIK konusunda
bilgilendirmeleri dnemlidir.

Eczacilarin hastalarda ilacin dozu, ilacin yan
etkileri, ilacin ne i¢in kullandigi, saklama
kosullari/siiresi, ilacin kullanma siiresi ve mevcut
kullandig1 ilaglar1 biiylik oranda sorguladiklari
goriilmektedir. Sakarya’da yapilan arastirmada
da eczacilar hastalara kullanim stiresi, dozu
ve hangi kosullarda saklamasi gerektigi
konusunda biiyiikk Olciide bilgi verdiklerini
belirtmiglerdir (18). Calismamizda eczacilarin
%54,2’si hastanin mevcut kullandig ilaglart tim
hastalarda sorguladigi, %12,5’i sadece regetesiz
hastalarda ve %16,7’si sadece regeteli hastalarda
sorguladigim  belirtmistir. {lag etkilesimleri,
advers ila¢ reaksiyonlarinin ortaya g¢ikmasina
neden olabilecek, hasta giivenligini tehdit eden
risk faktorleridir (35). Eczacilarin ilag alan tim
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hastalarda hastanin mevcut kullandigi ilaglar
sorgulamalari bu riski azaltabilir,

Calismanin sinirliliklart

Bu calisma, eczacilarin AfK’na iliskin
yaklasimlarini incelemekte olup, bazi
sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirmada

elde edilen bulgular eczacilarin beyanlarima
dayanmaktadir. Arastirmacinin saglik¢r olmasi
eczacilarin  verdikleri  cevaplarm  olumlu
yonde olmasina yol agmis olabilir. Bu nedenle
hastalarin  eczanelerden aldiklar1 hizmetlerin
degerlendirilmesi gibi c¢alismalar konuya katki
saglayabilir. Arastirmamizdaki bir diger sinirhilik
AIK hakkinda eczacilarm halka yaptiklar:
bilgilendirmelerin icerigi ve bilgilendirme diizeyi
degerlendirilmemistir. Ayrica arastirmada ilde
eczacilara yonelik AIK egitimlerinin yeterli sayida
yapilip  yapilmadigi  degerlendirilememistir.
Ancak ¢alismanin giiclii yonii ildeki eczacilarin
yaklasik % 80’ine ulasilabilmesidir.

SONUC VE ONERILER

Sonuglarimiza  goére  eczacilarin  Snemli
bir boliimiiniin AIK  egitimi almadiklar:
belirlenmistir. Eczacilara yonelik AIK konusunda
egitimler diizenlenmesi ve eczacilarin egitimlere
katilimlarmin tegvik edilmesi eczacilarin ilag
sunumu ve damsmanhk hizmetlerinde AIK
yaklasimlarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir
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