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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore akiler ila¢ kullanimi; hastanin klinik
ihtiyaclarina cevap verebilecek, yeterli dozda, uygun zaman dilimlerinde ve en diisiik maliyetle
tedavi siirecinin gergeklestirildigi kurallar biitiiniidiir. ilk kez DSO tarafindan 1987 yilindal
tanim1 yapilan akilct ilag kullanimi kavraminin, 1989 yilinda “International Network for the
Rational Use of Drug (INRUD)” adiyla olusturulan uluslararasi isbirligi ag1 yardimiyla tedavi
siirecindeki Onemine dikkat c¢ekilmis ve bu konuda politika Onerileri olusturulmayal
calisilmustir. Tiirkiye’de ise ilk kez 1996 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
egitim miifredatina dahil edilen Akilci Ila¢ Kullanimi (AIK) kavrami, daha sonra DSO ile
Saglik Bakanlig1 isbirligi neticesinde dnemli politika amaglarindan biri olmustur.

Calismamizda AIK’nin énemine dikkat ¢ekilerek, saglik hizmetlerindeki paydaslarin AIK’ya
kars1 tutum, davranislar1 ve bilgi diizeyleri incelenmistir. Literatiirde akilct ilag kullanimina
yonelik calismalara rastlamak miimkiin olsa da ¢ok genis bir literatiire sahip oldugunu
sOylemek miimkiin degildir. Hekimler, hemsireler ve hastalar iizerine yapilan ampirik]
calismalarm varligina ragmen eczacilarin AIK’ya karsi1 tutum, davranis ve bilgi diizeylerinin|
incelendigi ampirik bir caligmanin olmamasi ve calismamizda akilcr ilag kullaniminin en|
onemli paydaslarindan olan eczacilart konu almamiz literatiirdeki bu eksikligin gidermesi
yoniinden biiylik 6neme sahiptir. Bu amagla ¢alismamizda Sakarya ilinde faaliyet gdsteren
serbest eczacilarin akilci ilag kullanimindaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislarinin 6l¢iildigi
anket sonuclarina ve degerlendirmesine yer verilmistir.

Sonug olarak akilci ila¢ kullaniminda paydaslar i¢cinde yer alan eczacilar, hastaya ve toplumaj
yiiklenen gerek ekonomik gerekse de sosyal maliyetini azaltacak sekilde recetelenen ilacin
uygun kullanilmasina iligkin hastay: bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve hastanin uyumunu
artiracak sekilde hastayr egitmesi gibi bir takim Onemli sorumluluklart vardir. Bu
sorumluluklar1 yerine getirmede kolaylik saglamasi agisindan eczacilarla yapilan yiiz yiize
goriismeler ve anket calismasi neticesinde akiler ilag kullanimina iliskin 6nemli ¢ikarimlar ve
Oneriler olusturulmustur.
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The use of rational drugs according to the definition of the World Health Organization; is the
whole set of rules that can meet the clinical needs of the patient, in sufficient dosage, in the
appropriate time frame and at the lowest cost. The concept of Rational Drug Use, defined for
the first time by the World Health Organization in 1987, was first highlighted by the
international cooperation network established in 1989 as “International Network for the
Rational Use of Drug (INRUD)" and the policy recommendations were made in this regard. In
Turkey, the first time in 1996 at Marmara University School of Medicine by Tagged with
Rational Drug Use concept included in the curriculum, then became one of the most important
policy objective of the Ministry of Health resulting from cooperation with the World Health
Organization.

Attitudes, behaviors and levels of knowledge of Rational Drug Use by stakeholders in health
services have been examined, drawing attention to the importance of Rational Drug Use in this
thesis. Although it is possible to find Rational Drug Use studies in the literature, it is not
possible to say that it has a very wide literature. Despite the existence of empirical studies on
physicians, nurses and patients, there is no empirical study of the attitudes, behaviors and
knowledge of pharmacists against Rational Drug Use, and there is a great emphasis in the
literature on whether pharmacists, the most important stakeholders of Rational Drug Use in this|
study, are concerned. For this purpose, this study included the results of the questionnaire
survey and the level of knowledge, attitudes and behaviors of rational pharmacists operating in
Sakarya province.

As a result, pharmacists in stakeholder involvement in Rational Drug Use have a number of
important responsibilities, such as informing the patient about the appropriate use of the
prescription drug to reduce the social and economic costs as well as the cost to the patient and
community, and to train the patient to increase patient compliance. In terms of facilitating the
fulfillment of these responsibilities, face-to-face interviews with pharmacists and surveys have
resulted in significant implications and recommendations for Rational Drug Use

Anahtar Kelimeler: Rational Drug Use, Sakarya Pharmacists




GIRIS

AIK, ilag¢ tedavisinin etkili, giivenli olmasinin yani sira ekonomik bir bicimde
uygulanmasina da imkan taniyan ve basta hekimler ve eczacilar olmak iizere pek ¢ok
saglik calisaniyla toplumun rasyonel davranmasini gerektiren bir siirectir. ilacin
rasyonel kullanimi; ilacin gerekilen zamanda, belirtilen sekil ve dozda kullanimini

gerektirir (Yorulmaz, 2003:219; Yilmaztiirk, 2013:45).

llaglar hastaliklarin tedavisini ve iyilestirilmesini miimkiin kilan yar1 kimyasal
preparatlardir. Ilaglarin tedavi siirecine katkis1, ancak talimatlara uygun bir sekilde
kullanilmastyla miimkiindiir. Bunun yan sira dogru ilacin dogru hastada dogru sekil
ve dozda, dogru zamanda uygulanmasi gerekmektedir. Aksi halde hastanin tedavi
stirecine katki saglamak yerine hastada ciddi tibbi zararlar ortaya ¢ikmasinin yani sira

onemli ekonomik ve toplumsal maliyetleri de beraberinde getirir (Merey, 2018:1).

Ilaglarin yanlis kullanildiginda tedavi edici 6zelliginin ortadan kalkip birer kimyasal
zehir haline geldigi, rasyonel olmayan kullanimlarda toplumsal maliyetin arttig
dikkate alindiginda akilci ilag kullaniminin saglik politikasindaki yeri ve Onemi
artmaktadir. Ilk kez DSO tarafindan 1985 yilinda tanimi yapilan A/K kavraminin,
1989 yilinda “International Network for the Rational Use of Drug (INRUD)” adiyla
olusturulan uluslararasi isbirligi ag1 yardimiyla tedavi siirecindeki onemine dikkat
cekilmis ve bu konuda politika &nerileri olusturulmaya calisiimistir. DSO’niin
tanimina gore akilct ilag kullanimi; hastanin klinik ihtiyaglarina cevap verebilecek,
yeterli dozda, uygun zaman dilimlerinde ve en diisiik maliyetle tedavi silirecinin
gerceklestirildigi kurallar biitiiniidiir (Toklu, 2015:75). AIK’inda baz ilkelere uygun
hareket etmek son derece Onemlidir. Bunlar; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyettir. Hekimle hasta arasindaki iletisimin dogru sekilde saglanmasiyla tedavi
stirecinin kisisellestirilmesi etkinlik ve uygunluk ilkelerinin gergeklestirilmesine ve
hastaya dogru tedavinin uygulanip, dogru ilacin segilmesinde biiylik katki
saglayacaktir. Giivenlilik ilkesi geregi ilacin ortaya ¢ikarabilecegi olasi yan etkilerin
en diisiik diizeyde tutulmasiyla ilacin kisisel ve toplumsal maliyetleri minimum
diizeyde olacak sekilde segilmesi akilci ilag kullaniminin diizgilin bir sekilde devam

etmesini saglayacaktir (Akici vd., 2002:253).



Hastaligin dogru teshis edilmesi, hastaya uygun tedavi yontemi ve ilacin secilmesi,
son olarak tedavi siirecinin takibi akilct ilag kullanimi siirecinin basamaklarini
olusturmaktadir. Bu basamaklarin saglikli sekilde gecilebilmesi i¢in hekim, eczaci ve
hastanin yani sira hemsire, hasta bakic1 vb. diger saglik calisanlari ile hasta yakinlarina
da oOnemli sorumluluklar diiser. Aksi halde hastanin ila¢ kullanimda akilci
davranmamasinin yaninda ila¢ tedarik silirecinde hekim-eczaci-hasta {iggeninde
yasanabilecek pek cok uygunsuzluk akilci ila¢ kullannomina engel olarak tedavi

siirecinin etkinligini azaltarak, maliyetleri artiracaktir.

Ulkemizde 1996 yilinda ilk kez Marmara Universitesi’nin tip fakiiltesinde klinik
farmakoloji egitimine dahil ettigi akile1 ilag kullanimi1 kavrami daha sonra 1998 yilinda
Saglik Bakanligi (SB) ile DSO isbirligiyle saglik politikalarinda ve iiniversite
miifredatlarinda yavas yavas yerini almaya baglamigtir. Literatiirde akilcr ilag
kullanimina yonelik ¢aligmalara rastlamak miimkiin olsa da ¢ok genis bir literatiire
sahip oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Hekimler, hemsireler ve hastalar iizerine
yapilan ampirik ¢aligmalarin varligina ragmen eczacilar iizerinde akilcr ilag kullanimi
konusunun arastirildigi ampirik bir ¢aligmanin olmamasi ve ¢calismamizda akilcr ilag
kullaniminin en 6nemli paydaslarindan olan eczacilar1 konu almamaiz literatiirdeki bu

eksikligin gidermesi yoniinden biiyiik 6neme sahiptir.

Calismamizin ilk boliimiinde literatiirde karsimiza ¢ikan c¢esitli akilci ilag kullanimi
tanimlari, DSO’niin taniminda vurgulanan ilkeleri ve AIK’m basamaklarina yer
verilmistir. DSO tarafindan diinyada uygulanan AIK’inda yonelik politikalarla, Saglik
Bakanligi’mizin iilkemizde uyguladigi politikalara deginilmistir. Ayrica Tiirkiye’deki
ilag harcamalar1 akiler ilag kullanimi cergevesinde degerlendirilmistir. Yine bu
boliimde akiler ilag kullanimi siirecinin paydaslari olan hekim, hemsire, eczaci ve
hastalarin rolii iizerinde uzunca durulmustur. Yasl hastalar, gebelik ve emzirme
donemindeki hastalar ile cocuk hastalar gibi tedavi siirecinin kisisellestirilmesine daha
cok ihtiya¢ duyuldugu hasta gruplarinda akilci ilag kullanimina da dikkat ¢ekilmistir.
Rasyonel olmayan ila¢ kullanimina neden olan kendi kendine tedavi ve tezgah istii
ilag tiikketiminde akile1 ilag kullanimmin 6nemi vurgulanmistir. DSO’niin tezgah iistii
ilag tanimina yer verilerek; kendi kendine tedavide tezgah {istii ila¢ kullaniminin olas1

risk ve yararlarindan bahsedilmistir.



Caligmamizin ikinci boliimiinde Sakarya ilinde faaliyet gdsteren serbest eczacilarin
AIK’1indaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislarmin dl¢iildiigii anket sonuglarma ve

degerlendirmesine yer verilmistir.

Calismamizin devaminda {icilincii boliimiinde elde edilen anket sonuclari
degerlendirilip literatiirdeki diger c¢alismalarla karsilastirilarak degerlendirme

yapilmustir.



BOLUM 1. GENEL BiLGILER

1.1. Akiler ila¢ Kullanim Tanimlar

Akilcr ilag kullanimi kisaca “ilag¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde

)

uygulanmasima olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siireci” olarak
tammlanmaktadir (Acar ve Yegenoglu, 2005: 207). Tasdemir (2013:1) ise AIK’m
“hastaya dogru taminin konmasi, sorununun dikkatlice tammlanmasi, tedavi
amaglarinin belirlenmesi, degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis (giivenilir)
tedavinin segilmesi, uygun bir recete yazilmasi, hastaya agik bilgiler ve talimatlar
vererek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini
kapsayan sistematik bir yaklagim bi¢imi” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda akilci

ila¢ kullanim1 hastaya teshis konmasindan baslayip tedavi sonuclarinin incelendigi

noktaya kadar gecen bir siire¢ icinde degerlendirilmektedir.

DSO (1985)’ne gore AIK, “hastalarin ilaglart klinik ihtivaglarina uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalarimi saglayan kurallar biitiinig”dir (Toklu,
2015:75). DSO’niin taniminda da vurgulandig1 gibi dogru teshis, dogru tedavi, dogru
ila¢ ve talimatlara uygun ilag kullanimi1 ¢ok 6nemlidir. Ayn1 zamanda hekimin ve
eczacimin hastanin uyumunu artiracak talimatlari, tedavi ve ilag kullanimi ile ilgili
bilgileri anlasilir sekilde hastaya aktarmasit AIK’nm temel ilkelerindendir. Dogru
tedavi siirecinin baglamasi i¢in dogru regetelemeyle birlikte hastanin bilgilendirilmesi
akiler ilag kullannminda hekimin &nemli rolleri arasindadir. ilag tedarik siirecinde
eczacinin regetelenen ilag hakkinda hastayr bilgilendirmesi, tedavi siirecine hastanin
uyumu artirmast eczacimin hastanin karsilastifi  son saglik personeli olmasi
bakimindan eczaciya 6nemli sorumluluklar yiikler. Yatan hastalar i¢in ise hemsgirelerin
hastanin uyumunu artirmasi bakimindan iistlendigi sorumluluk fazladir. Tiim bunlarin
yaninda hastaya ve topluma maliyetini azaltacak sekilde uygun saklama kosullar1 ve
kolay tedarik siireci akilct ilag kullaniminin dnemli noktalaridir (Toklu vd., 2010:139-
145; Toklu ve Diilger, 2011:89-93; Toklu,2015:75).

Sahingdz ve Balci (2013: 58) calismasinda ise DSO’niin AIK tanimma atifta
bulunarak; “hastaya dogru taninin konmasi, degisik secenekler icerisinden, etkinligi

kanitlanmus ve giivenilir bir tedavi secilmesi, hastaya a¢ik bilgiler vererek tedaviye
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baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan

sistematik bir yaklasim bi¢imi” seklinde tanimlamistir.

Literatiire bakildiginda DSO’niin tanimi disinda akilci ilag kullanimina iliskin pek ¢ok
tanim bulunmaktadir. Eskazan (1999:10) AIK taniminda hastanin sorunu dogru
degerlendirildikten sonra var olan ilaglardan hastaligin tablosuna 6zgiil, etkili ve en az
risk/yan etkili olanlariin segilerek, hastaya uygun dozda ve veris yoluyla, yeterli
siirede, tedavinin ekonomik boyutu goéz Oniinde bulundurularak ve sonuglari

degerlendirilerek tedavi siirecinin uygulanmasi gerekliligini ifade etmistir.

Saglik politikasinin - 6nemli unsurlarindan  biri olan AIK, hastalarm klinik
gereksinimlerine uygun, bireysel ihtiyaglar1 karsilayacak dozda, yeterli siire boyunca,
kendileri ve yasadiklar1 toplum icin karsilanabilir en diisiik maliyetle ilaglar
almalariyla devam eden siirectir (Toklu ve Diilger,2011: 89). Aydin ve Gelal (2013:
57) ¢aligmasinda akilcr ilag kullanimi basamaklarini; dogru taninin konmasi ve tedavi
siirecinin belirlenmesi, gerekli ise regetenin dogru bicimde yazimi ve takibi seklinde
siralamis ve AIK’ya tip egitiminde yer verilmesi gerektigine deginerek ve AIK’ nin
stirekli tutum ve davraniglara yansimasi i¢in diizenlemelere gidilmesi gerektigine

vurgu yapmistir.

Shankar (2007: 163)’a gore AIK, hastalarin dogru ilaglart dogru dozda, dogru
miktarda, dogru yol ile uygun bir fiyata almasini ve hastalara uygun bilgiler

verilmesini gerektirmektedir.

Rasool vd. (2010:71) calismasinda DSO’niin akilc1 ilag kullanimi tanimma atifta
bulunmuslar ve Akilci olmayan ilag kullaniminin anti-mikrobiyel direng, artmus ilag
iliskili hastalik ve 6liim oranlar1 gibi saglik saglik iizerinde ciddi sorunlara yol agan,
kaynaklarm kotii kullanimi uygunsuz hasta talepleri gibi ekonomik maliyetleri artiran

bir sorun oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirdeki akilci ila¢ kullanimina ait tanimlarda vurgulanan 6zellikler asagidaki

Tablo 1’de goriilmektedir.



Tablo 1
Akiler fla¢ Kullanimina Ait Tanimlarinda One Cikan Ozellikler

= Hastaliga dogru taninin konmas.

= Hastaliga uygun tedavi siirecinin ve dogru ilaglarin secilmesi.

» Hastanin uyumunun artirilmasi igin hasta-hekim, hasta-eczaci, hasta-
hemsgire vb. hastanin birinci basamak saglik c¢alisanlariyla iletisiminin
saglikli bir sekilde kurulmasi.

* flacin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru sekilde kullaniminin
saglanmasi.

» Tedavi siirecinin yakindan takip edilerek ilacin olasi yan etkilerinin yan etki
bildirimi ile bildirilmesi.

= Tedavi siirecinin bagindan sonuna kadar kullanilan ilaglarin ve uygulanan

tedavinin maddi manevi maliyetinin en az olacak sekilde ayarlanmasina
dikkat edilmesi.
Not: Narin (2015:53) Toklu ve Diilger (2011:89-90)’den yararlanilarak olusturulmustur.

Pmar (2012:60) ve Siirmelioglu (2015:452) calismasinda DSO’niin akiler ilag
kullanimuyla ilgili politikalaria vurgu yaparak, AIK nin dért Snemli 6lgiitiine dikkat
cekilmistir; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet. Ayrica AIK’n1 yayginlastirmak
adina tutum ve davranislar1 degistirecek egitimlerin artirilmasi savunulmus ve
AIK’nin desteklenmesinde ve yaygimlastirilmasida hekimlerle eczacilarin roliiniin

onemine dikkat cekilmistir.

1.2. Akiler fla¢ Kullanimimin Kilit Kavramlari: Teshis, Tedavi ve Uyum

Akiler ilag kullanimina ait tanimlara bakildiginda bazi kavramlarin 6ne c¢iktigi
goriilmektedir. Bu kavramlar i¢inde AIK’nin ilk ve en énemli basamagi olan teshis,
ilacin dogru sekilde kullamldig1 uygulama siireci olan tedavi ve son olarak AIK’nin
basaril1 bir sekilde uygulanmasina katki saglayan uyum kavramlari biiyiik 6neme sahip

kavramlardir (Toklu ve Diilger, 2011:89).

Teshis: Hastanin sikayetlerinden yola ¢ikarak hekimin tibbi bilgisi ve becerisini
kullanarak hastanin hastaliginin adini1 koymasidir. AIK nin en énemli ve ilk basamag1
olan dogru teshisin konmasi, dogru tedavi ve dogru ilacin tespiti i¢in hayati 6neme

sahiptir. Teshis konulduktan sonraki asamada hekimin hastaya hastaligini anlagilir bir



dille anlatmasi tedavi silirecine hastanin uyumunu saglamasi agicindan oldukca
onemlidir. Kimi zaman hasta kendi kendine teshis koyup ilag kullanarak geri
doniilmesi zor hatalara yol agabilmektedir. Bu nedenle regetesiz ilag almak isteyen
hastalarin eczaci tarafindan uyarilmasi hatta regetesiz ilag satmay1 kabul etmemesi
gerekmektedir. Hekimin koydugu teshisi anlagilir bir sekilde recetede belirtmesi de
yanlis ila¢ kullanimiin &niine gegilebilmesinde nemli bir adimdir. Ulkemizde 2013
yilindan bu yana uygulanan e-recete uygulamasiyla gereksiz ve yanlis ilag

kullaniminin 6niine biiyiik 6l¢iide gegilmistir (Akici ve Toklu, 2013:16).

Tedavi: AIK’nin ikinci 6nemli basamagi olan tedavi, alternatifler arasindan hastaya
en uygun yontem ya da yontemlerin secilmesiyle yapilan iyilestirme/sagaltma
islemidir. Tedavi siiresinin diizgiin devam etmesi igin ilagh tedavilerde hekim-hasta,
eczaci-hasta, yatan hastalarda ayrica hemsire-hasta iligkisinin dogru kurulmasi
gerekmektedir. Kullanilan ilaca karsi hastada ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin geri
bildiri hatta gerekirse tedavi yonteminin degistirilmesi acgisindan hasta ve birincil
basamak saglik calisanlari arasindaki iliski olduk¢a onemlidir. (Akici ve Toklu,

2013:17).

Uyum: Bu kavram ise hastanin, hekimin koydugu teshise uygun olarak segtigi
tedavide belirledigi ilac1 dogru dozda, dogru sekilde, dogru zaman araliklariyla
kullanmasini ifade etmektedir. Hastanin uyumunu artiracak her tiirlii politika hastanin
tedavi siirecinde rasyonel hareket etmesine katki saglayacak ve akiler ilag kullanimina
sevk edecektir. Bu nedenle uyum akilcr ilag kullaniminda kilit neme sahiptir (Akict
ve Toklu, 2013:17).

1.3. Akilax fla¢ Kullaniminin Basamaklar

AIK hastaya teshis konmasindan baslayip tedavi sonuglarmin incelendigi noktaya
kadar gegen bir siire¢ i¢inde degerlendirilmektedir. Bu siire¢ bazi1 basamaklardan

olugsmaktadir. Bunlar (Yilmaztiirk, 2013:44):

1.3.1 Hastahgin dogru teshis edilmesi: Bu asamada hasta ile hekim arasindaki
iletisimin dogru kurulmasi oldukca énemlidir. Akilcr ilag kullaniminin ilk
basamagi olan hastaliga dogru taninin konmasi dogru tedavi siireci igin

hayati 6nem tasir. Hekim hastaya gerekli tetkikleri uygulayabilmesi igin



hasta ile sikayetleri {izerinde tartismali ve muayene siireci i¢in hastaya
yeterli zaman ayirmalidir. Bunun yani sira hekimin hastanin 6nceki
hastalik gegmisi hakkinda bilgi sahibi olmasi da dogru teshis i¢in 6nemlidir
(Ak1c1,2013:16).

1.3.2 Hastaya uygun tedavinin ve ilacin secilmesi: Dogru tan1 konduktan
sonraki asama hastaya uygun tedavinin belirlenmesidir. Hastanin yasi,
kronik rahatsizliklari, gebelik vb. 6zel durumlari, hastalik gegmisi gibi bazi
hastaya 6zel bilgileri dikkate alinarak hastaya 6zgli tedavi siireci ve ilag
belirlenmelidir (Yilmaztiirk, 2013:44, Akict ve Toklu, 2013:15).

1.3.3 Tedavi siirecinin takibi: Akilci ila¢ kullaniminin en 6nemli agamalarindan
biri olan tedavi siirecinin takibinde hekimin yani sira eczaci ve hemsirelerin
(6zellikle yatan hastalar) 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hekimin
yant sira regetelenen ilag hakkinda eczaci tarafindan hastanin yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi, yatan hastalar i¢in ise ilacin uygulanmasi
asamasinda hemsirelerin sorumluluklari oldukc¢a dnemlidir.

Sonug olarak akilc1 ilag kullaniminin tiim basamaklari, hastalarin akilci ilag
kullanimina kars1 bilinglendirilmesi saglanarak, tedavinin yarida birakilmasi
ve ilacin yanlis kullanilmasi gibi sorunlarin da oniine gegilmesine yardimci

olacaktir (Yilmaztiirk, 2013:44, Akict ve Toklu, 2013:15).

1.4. Akilex fla¢ Kullanimm Tlkeleri

Akiler ilag kullanim siirecinde bir takim ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi son
derece 6nemlidir. Bu ilkeler: (Uzuner, 2015:48)

1.4.1. Etkinlik
Tedavinin amacina ne kadar ulasacaginin Olgiiti olup ilacin farmokinetik
farmakodinamik 6zellikleri de bu baglik altinda degerlendirilmektedir. Recete edilecek
ilacin etkinligine iliskin sorular ve ilacin tedaviye uygunlugu tartisstimalidir. flacin
tedavi siirecinde hedeflenen etkileri gostermesi beklenmektedir. Bunun igin taninin
dogru konmasi ¢ok Onemlidir. Tan1 koyma asamasinda hastanin hastalik oykiisii
dikkatlice dinlenmeli, hekimin bilgi birikimi ve tecriibeleri, laboratuvar bulgulariyla
desteklenerek dogru tani konmalidir. Belirlenen tedavi siirecine uygun ilacin

belirlenmesi i¢in hekim-hasta iliskisinin saglikli kurulmasi 6nemlidir. Etkinlik ilkesine
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gore recetelenen ilacin tedavi silireci sonunda amaglanan hedefe varmayi saglayacak
etkinlikte olmasi beklenir (Gelal, 2015:61).

1.4.2. Giivenlilik

Akilcr ilag kullaniminda gilivenlilik ilkesi, kullanilan ilacin ortaya ¢ikardigi yan
etkilerin ya da beklenmedik reaksiyonlarin en az olmasii gerektirir. Ilacin sagladig
yararli etkilerin yaninda gilivenligini tehdit eden ilacin kullanimina bagl olarak ortaya
c¢ikan faktorler olabilir. Bunlardan biri gelisen yan etkilerinin derecesi ve ortaya ¢ikma
araligidir. [lacin yan etkilerinin artis1 bazen ilacin giivenlilik smirlarinm asilmasina ve
ilag uygulamasinin sonlandirilmasina neden olmaktadir. ilaglarin istenmeyen etkileri;
doza bagli toksik etkiler ve alerjik reaksiyonlara bagli etkiler olarak ikiye
ayrilmaktadir (Eskazan, 1999:13).

[lacin giivenlilik diizeyini etkileyen 6nemli faktdrlerden biri de ilacin bagimlilik ya da
tolerans olusturmasidir. ilacin bagimlilik olusturma riski ilacin kimyasal niteligine,
hastanin psikolojik yapistyla yakindan alakalidir. Hekim hasta i¢in dogru ilaci
secerken tiim bu riskleri gdz 6niinde bulundurmalidir. Ilacin giivenlilik diizeyini
etkileyen diger 6nemli nokta da ilaca karsi tolerans gelismesi riskidir. Bu ilacin yan
etkilerine karsi istenen bir durum olsa da ilacin iyilestirici etkilerine karsi direng
olusmasi ilagtan yararlanma diizeyini azaltacaktir. Boyle bir durumda kullanim
dozunun artirilmas1 ya da muadil bir ilagla degistirilmesi gerekebilir (Eskazan,
1999:13). Ornegin, son zamanlarda sik¢a {izerinde durulan ve halkin
bilin¢lendirilmesini gerektiren yanlis antibiyotik kullanimi, ilacin tolerans olusturdugu
duruma giizel bir 6rnektir. Gereksiz ve yanlis durumlarda kullanilan antibiyotige karsi
hastada ortaya ¢ikacak antibiyotik toleranst daha sonraki hastalik durumlarinda

hastada istenilen yarari saglamayacak bir etki yaratir.

Alerjik ve tahmin edilemeyen (idiyosenkrazik) ilag reaksiyonlari da ilacin giivenlilik
diizeyini etkilemektedir. Ilacin olas1 tahmin edilemeyen reaksiyonlarina kars1 hastanin
yakindan takip edilmesi ve ortaya ¢ikan reaksiyonlarn hekime bildirilerek yan etki

geri bildiri yapmasi akilci ilag kullantminin 6nemli basamaklarindandir (Eskazan,

1999:18).

[aglarmn giivenlilik diizeyini etkileyen bir diger faktdr ise birden fazla ilacin ayn1 anda

kullanilmasiyla ortaya ¢ikan ilag etkilesimleridir. Polifarmasi durumunda ortaya ¢ikan
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yan etki ilag etkilerinin %5-20’sinin ilag etkilesmelerinden kaynaklandigi ve en gok
kardiyovaskiiler ve diyabet ilaglartyla meydana geldigi iddia edilmektedir.
Polifarmaside ortaya ¢ikan ilag¢ etkilesimlerinin ¢ogu uygunsuz ila¢ kullanimindan
kaynaklanan ve onlenebilir hatalardir. Ilag etkilesiminde ortaya cikabilecek riskler,
ilactan kaynaklanan ve hastadan kaynaklanan riskler seklinde iki gruba ayrilmaktadir.
llactan kaynaklanan riskler; ilacin terapdtik penceresinin dar olmasi, ilacin toksik
etkilerinin fazla olmasi, ilacin viicuda girdigi hiz ile viicudu terk etme hizinin farklilik
gostermesi sonucu ortaya c¢ikabilir. Hastanin 6zelliklerinden kaynaklanan riskler;
hastanin yasi, Ozellikle yashi hastalarda polifarmasi, ilacin kullanim siiresinin
uzunlugu, ilacin etkisini degistirebilecek baska hastaliklarin varligi ve genetik

ozelliklerin farkliligi sonucu degisiklik gosterecektir (Uluoglu, 2015: 65-67).

flac etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikabilecek tiim etkileri bilmek miimkiin degildir,
ancak herhangi bir durum ortaya c¢iktiginda akiler ilag kullanimi gergevesinde

yapilmasi gerekenler;

v" Polifarmasi durumunda ilaglarinin etkilerinde azalma ya da toksisitede artis
gozlemlendiginde ilag etkilesmesi ihtimali diisiiniilerek kontrol edilmelidir.

v' Tedavi siirecinde her kontrol muayenesinde hastanin kullandigi ilaglar,
beslenme aliskanliklar1 sorgulanmalidir.

v" Hastanin birden fazla ilag kullandig1 ve birden fazla hekimle iliskisinin oldugu
hastalik durumlarin ilaglarint ayn1 eczacidan almasi, ilaglarin birbirleriyle olan
etkilesimlerinin izlenmesi agisindan kolaylik saglayacaktir (Uluoglu, 2015: 66-

72).

1.4.3. Uygunluk
Akiler ilag kullaniminda hastanin tedavi stirecindeki uyumu kadar, hekimin belirledigi
tedavi methodunun ve regetelenen ilacin hastaya uygun olup olmadigi da énemlidir.
Hekim hasta i¢in ila¢ recete ederken hastaya uygunlugu hastanin 6zel durumlari (yas,

gebelik ihtimali, kronik hastaliklarin varligi, hastalik ge¢cmisi vb) dikkate alinmalidir.

Regete edilecek ilacin kontrendikasyonlar1 nelerdir? Hamilelerde kullanilabilir mi?
[lacin verilis yolu hasta i¢in uygun mudur? gibi sorularin cevabi aranir. Ilag kolay

kullanilabilir formda olmalidir. (Nak, 2018:6).
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Hastanin beden agirligi ilaglarin dagilim hacmini etkilediginden dolay1 dnemlidir.
Cinsiyet ise ilaglarin farmakokinetik profiline yansiyacak kadar onemli degildir.
Ancak dogurganlik c¢agindaki kadinlarin kullanacaklar1 ilaglarin etkileri bebege
gecebilir. Ayrica hamilelikte annenin fizyolojik degisimleri hastaligin1 ve kullanilan
ilacin kinetigini etkileyecektir. Bu nedenle hamilelik olasilig1 olan ya da hamileliginin
ilk ti¢ ayinda bulunan anne adaylar1 i¢in 6nemli riskler barindirmaktadir (Eskazan,
1999:15).

Hastalik durumuna ve tedavi siirecine uygun ila¢ ya da ilaclar1 segerken var olan
patolojik durumun yani sira, ilacin olasi yan etkilerinin, hastanin hastalik ge¢misinin,
yas, cinsiyet, kilo, gebelik, emzirme vs gibi bazi fizyolojik ozelliklerin, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi, hobiler vs gibi bazi glindelik yasam durumlar1 ve hastanin

uyumunun da dikkate alinmasi son derece 6nemlidir (Eskazan, 1999:12).

[lacin hastaya uygun olup olmadigmn tespitinde hastanin fizyolojik, patolojik
Ozelliklerinin ve yasam kosullarinin 6nemi kadar ilacin farmasotik sekli ve hastaya
uygulanma yolu da olduk¢a &nemlidir. Ornegin; bebekler, ¢ocuklar veya yutma
gicligii bulunan kisilerde yutma kolayligi acisindan sivi ilag sekilleri tercih
edilebilir.  Ayrica hastadaki durumun acil olmasi halinde damar yolu agarak
enjeksiyon yontemiyle ilag uygulanabilir. Onemli olan hastanin uygulanan ilagtan
biyoyararlamm? diizeyinin ne oldugudur. Ilacin biyoyararlamm diizeyini etkileyen
faktorler; ilacin uygulama sekli, ilacin etken maddesinin kimsayal 6zelligi, ilacin

farmasoétik bigimi ve hastanin 6zellikleri seklinde siralanabilir (Eskazan, 1999:17).

[lacin etki giiciiniin dl¢iilmesi ve tedavinin izlenmesi secilen ilacin uygunlugunun
tespitinde 6nemlidir. Baz1 durumlarda hasta 6nerilen dozda ve siklikta ilaci almasina
ragmen tedavi siliresi sonunda beklenen iyilesme gdzlemlenmeyebilir. Bu gibi
durumlarin olusmamasi i¢in ilacin etki giicliniin (farmakodinamik) 6l¢iilmesi 6nem
kazanmaktadir. Boylece hastaya uygun kullanim dozu ve sikligimin tespit edilmesi
miimkiin olabilmektedir. Tedavi siirecindeki hastanin izlenmesini gerektiren diger bir

durum, ilacin uzun siireli kullanimlarda hastanin karaciger, bobrek, kemik iligi, kan

'Farmakolojide, “biyoyararlanim ilaglarin temel farmakokinetik dzelliklerinden birisidir ve uygulanan
ilag miktarinin sistemik dolasima gecen oranini belirtmek Gzere kullanilir. Tanim olarak diyebiliriz ki
intravenoz olarak verilen bir ilacin biyoyararlanimi % 100 diir.”
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hiicreleri, kalp, iskelet kasi sistemi gibi olast doku ve organlarinda ortaya

cikarabilecegi kalici tahribatin 6niine gecilmek istenmesidir. (Eskazan, 1999:19).

1.4.4. Maliyet
Hastalarin kendi biitcelerine ve topluma en az maliyetli olan ilaglari tercih etmesidir.
Ilag tercihleri siirecinde tedavinin toplam maliyeti gdz Oniine alinarak hesaplama
yapilir. Maliyet degerlendirilmesinde iilkenin imkanlari, geri 6deme sistemi, kronik ve

akut hastaliklarda ila¢ kullanim1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. (Gelal, 2015:62)

[lacin hastaya toplam maliyeti nedir? Tedavi etmemenin isgiicii kayb1 vb. toplumsal
maliyeti nedir? Olas1 komplikasyonlar tedavi maliyetini nasil etkiler? gibi sorularin
cevab1 aranmir. Tedavinin maliyeti diisiik olmaldir. Ilacin kolay bulunabilirligi de

maliyeti agisindan dikkat edilmesi gereken noktalardandir. (Nak, 2018:6).

Saglik hizmetleri kiginin aldigi temel hizmetlerden olup bir kismi kamu hizmeti
niteligi tasimaktadir. Fakat saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, karin maksimize
edilip maliyetlerin en aza indirilmesi prensibiyle ¢alisan 6zel sektor tarafindan insan
sagliginin metalastirilmasi sonucunu doguracaktir. insan sagligmin karlilik prensibiyle
calisan 6zel sektoriin maliyetleri karsisinda ikinci plana diismemesi i¢in temel hak ve
hizmetlerden olan saglik hizmetlerinden kamu elinin ¢ekilmemesi gerekmektedir.

Aksi halde hastaliklarin toplumsal maliyeti ¢ok daha fazla olacaktir.

Sonug olarak, istenen iyilesmeyi saglayacak tedavi i¢in etkili, giivenilir ve disiik
maliyetli, giincel kilavuzlara uygun ve ilag¢ etkilesimleri ongoriilerek uygun ilag

secimini yapilmalidir.

1.5. Akile1 fla¢ Kullaniminda Uygulanan Politikalar

1.5.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin Akilc1 fla¢ Kullanimina Yénelik Politikalar
1989 yilinda akiler ilag kullanimimi tesvik etmek i¢in INRUD adiyla uluslararasi
isbirligi ag1 kurulmustur. 1993 yilinda DSO ile INRUD isbirliginde akilci ilag
kullanimina yol gdosterebilecek nitelikte bazi ilaglarin kullanimma ait gostergeler
hazirlanmistir. INRUD gdstergeleri, lilkenin akilci ilag kullanimina ait performansina
ait bilgiler sunmasi ve diger iilkelerle karsilastirma imkan1 vermesi agisindan oldukga

onemlidir. Bu gostergelerden elde edilen sonuglarla akilc1 olmayan ilag kullaniminin
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sebeplerini tespit etmek miimkiindiir. DSO/INRUD ilag¢ kullanim géstergeleri Tablo
2’de 6zetlenmistir (Akic1 ve Kaptanoglu, 2013:23).

Tablo 2
Birincil Saghk Hizmetleri i¢in Secilmis DSO/INRUD ila¢ Kullanim Géstergeleri

Receteleme Gostergeleri
e Bir regeteye diisen ilag sayisi
e Jenerik isimle yazilan ilag yiizdesi
e Yazilan antibiyotik ila¢ yiizdesi
e Yazilan Enjeksiyon ilag¢ yiizdesi

e Temel ilag formiillerinden yazilan ilag yiizdesi

Hasta Bakimi Gostergeleri
e Konsiiltasyon siiresi (otalama)
e Ortalama dagilim siiresi
e Dagitilmis ilag yiizdesi
e Dogru etiketlenen ilag ytlizdesi

e Dozlamayi bilen hasta yiizdesi

Kurum Gostergeleri

e Temel ilaglarin listesi ya da formiillerin bulunma durumu

e Kilinik rehberlerin bulunmasi durumu

Tamamlayici Ila¢ Kullanim Géstergeleri

e Bir regeteye diisen ortalama ilag maliyeti

e Kilinik rehberlere uyumlu olan regete yiizdesi

Kaynak: World Health Organization (WHO), The World medicines Situation.
WHO/EDM/PAR/2004.5., 2004, ss.77.

DSO’niin 2004 yilinda yaymladigi raporda 1988 yilindan bu yana akiler ilag
kullanimini tesvik etmeye yonelik yiiriitiilen politikalar yiiriitmiis ve bu uygulanan
politikalar neticesinde olumlu sonuglar veren 12 temel politikay1 yayinlamistir. Tablo

3’te DSO’niin akiler ilag kullamminda etkili olan 12 temel politika Onerisi

gosterilmistir.
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Tablo 3.
DSO’niin Akiler ila¢ Kullanimina Yénelik 12 Temel Politika Onerisi

1. Tlag kullanim politikalarmi diizenleyecek multi-disipliner ulusal bir kurumun
varligi

2. Klinik yonergeleri

3. Tedavi se¢imine dayali temel ilag listeleri

4. Tllgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullarmimn varhig

5. Lisans miifredatinda farmakoterapide probleme dayali 6grenmeyi saglama

6. Hizmet i¢i tibbi egitimi lisans sart1 olarak siirdiirme

7. Gozetim, denetim ve geri bildirim sistemlerinden yararlanma

8. Ilaclar hakkinda bagimsiz bilgileri kullanma

9. Ilaclar hakkinda halk egitimleri diizenleme

10. Etik olmayan finansal tesviklerden kaginma

11. Uygun ve zorunlu yonetmelikler olusturma

12. ilaglarm ve personelin devamliligim1 saglamak icin yeterli hiikiimet
harcamalar1

Kaynak: World Health  Organization (WHO), The World medicines Situation.

WHO/EDM/PAR/2004.5., 2004, ss.88.

1.5.2. TC Saghk Bakanhg’nin Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Politikalar

Tiirkiye’de akiler ilag kullanimina yonelik ilk adim 1996 yilinda klinik farmakoloji
egitimleri ve staj programlari gergevesinde “Probleme Dayali Akile1r Tedavi AIK
Egitimi” nin Tiirkiye’de ilk kez Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde uygulanmaya
baslanmas1 olmustur. Daha sonra mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimlerine dahil
edilen AIK, 2008 yili itibariyle yine Marmara Universitesi dnciiliigiinde Eczacilik

Fakiiltelerinde egitimlere dahil edilmistir. (Akict ve Toklu, 2013:9).

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli ¢atis1 altinda akiler ilag
kullanimuyla ilgili ilk uygulamalar1 baslatmistir. Ornegin DSO tarafindan hazirlanan
“Recete Yazma Rehberi” Tiirkceye ¢evrilmistir. Hifzisstha mektebi tarafindan 2003
yilinda “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” yayimlanmistir.
Boylece birinci basamakta g¢alisan ve yeni mezun hekimlerin bilinglendirilmesi

amaglanmistir (Sagir ve Parlakpinar, 2014:33).
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DSO ile Saglik Bakanligi arasindaki 1998/99 Orta Vadeli Isbirligi Programm
kapsaminda Farmakoloji anabilim dallarinin katilim1 ve SB/Tiirk Farmakoloji Dernegi
(TFD) isbirligi ile desteklenen siire¢ sonunda akilci ilag kullanimi egitimi veren tip

fakiiltesi sayis1 artirilmistir (Sagir ve Parlakpinar, 2014:34).

1.6. Tiirkiye’de ila¢ Harcamalari

Saglik Bakanlig1 2017 Biitgesine gore; Tiirkiye’de kisi basi ilag harcamasi yillik 170
Dolar iken; OECD iilkelerinin kisi basi ilag harcamasi 527 Dolardir. Bu rakamlara
bakarak Tiirkiye’de ilag ve saglik harcamalarinin yiiksek oldugunu s6ylemek miimkiin
degildir. Tiirkiye’de ilag harcamalarina iliskin 2007 yili Oncesine ait veri
bulunmamaktadir. 2007 yilinda ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki
payt %22,8 diizeyindeydi. Bu oran 2009 yilina gelindiginde %?25,6 diizeyine
yiikselmis sonraki yillar diiserek 2012 yilinda ilag harcamalarinin toplam saglik
harcamalar i¢indeki pay1 %19 un altina diismiistiir. 2009 yilindan 2012 yilina kadar
diisen toplam saglik harcamalarinin i¢indeki ilag harcamalarinin payi, 2012 yilindan
sonra tekrar artisa gegerek 2014 yilinda %25, 2015 yilinda ise %24,7 olarak
gergeklesmistir. TUIK’ten elde edilen 2015 yili verilerine gore toplam saglk
harcamalarinin GSYH’ya oram1 %5,4 olarak gergeklesmistir. OECD f{ilkelerinin
ortalamasina bakildiginda bu oran %9-10 araligindadir. Tiirkiye’nin OECD iilkeleri
icindeki yeri degerlendirildiginde oldukca geride kaldigi acgikga goriilmektedir
(Yardan vd., 2016:168)

Akilcr ilag kullanimi agisindan degerlendirildiginde saglik harcamalarindaki artisa
paralel olarak ila¢ harcamalarindaki artisin kaynagi onemlidir. Harcamalardaki artig
saglik hizmetlerine ve ilaglara erisilebilirligin artmasindan kaynaklaniyorsa olumlu bir
durum iken; harcamalardaki artis akilct olmayan ila¢ kullanimindan kaynaklaniyorsa

tedbir alinmasi gerekir.

Akile1 olmayan ilag kullaniminda ilag harcamalariin artisinin en énemli nedeni ilag
israfidir. Ulkemizde akilci olmayan ilag kullanimina bagli olarak pek ¢ok ilag heniiz
kullanilmadan ¢pe gitmektedir. Ankara Ticaret Odasinin raporuna gore eczanelerdeki
ilaglarin %7’si, hanelerdeki ilaglarin %60°1 kullanilmadan siiresi doldugu icin ¢ope

atilmaktadir (Pinar, 2012:60).
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Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin 2017 verilerine gore, 2016 yilinda Tiirkiye ilag
pazar1 degerde 20,67 milyar TL, kutu 6l¢eginde ise 2,23 milyarlik bir hacme ulastigi
bildirilmektedir.

Sekil 1: Yillara Gore Tiiketilen ila¢ (Satis Bedeli ve Satis Miktarr)

TL {milyar) Kutu (milyar)
2

22 - = r 2.3
19 1,91 21
L - 1.9

16 - - AT
10 - 1.3
-1

Ly 09
4 ; ; - 0.7

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
E=SToplam Satis Degeri =#=Toplam Satig Miktan

Kaynak: http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari

Sekil 2’ye bakildiginda Tiirkiye ila¢ pazarinda ithal ve imal edilen ilaglarin yillara gore
dagilimina bakildiginda ithal edilen ilaglarin degerdeki artig1 dikkat gekmektedir. 2010
yilinda 7,34 milyar TL iken 2016 yilina gelindiginde satis degeri 11,6 milyar TL’ye,

satis hacmi ise 0,52 milyara ulagmistir.
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Sekil 2: Yillara Gore ithal-imal flaclarin Satis Bedeli ve Satis Miktar1 (Kutu)

i Kutu(Milyar
:‘;(!Hulyar) 11.68 3 <( yar) .
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1,2 -
. 1,0
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Hithal #|mal Hithal & |mal

Kaynak: http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari

Ulkemizde ithal edilen ilaglar iginde, yeni ve ileri teknoloji gerektiren preparatlarin
yant sira asilar, kan faktorleri, bazi kontrollii salim sistemine sahip ilaglar, insiilin ve
kanser ilaglarin yer aldig1 goriilmektedir (Pinar, 2012:61). Tlag sektdriiniin dengesi i¢in
onemli olan ithal ilaglarin hacmi degil, yurti¢inde imal edilip ihrag edilen ilaglarin ithal
edilen ilag kapasitesinin gerisinde kalmamasidir. ithalat lehine bozulan denge dis
ticaret dengesini bozacak ve ilag sektoriiniin disa bagimli hale gelmesine neden

olacaktir.

ekil 3: la¢ Endiistrisinde Tiirkiye’nin Dis Ticaret Hacmi
y

Milyon ABD Dolari

Oran
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5.000 -
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2.000 -
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1.000 -
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s |hracat e [thalat “|hracat/lthalat

Kaynak: http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari
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[k siralarda Avrupa Birligi iilkeler, Kuzey Afrika ve Ortadogu iilkeleri olmak iizere
150’den fazla iilkeye ihracat yapan Tiirkiye’nin ila¢ endiistrisi ihracati 2016°da

yaklasik 863 milyon ABD dolarina ulasmustir (http://www.ieis.org.tr).

2016 yili itibariyle ilag harcamalarinda en ¢ok pay1 olan onkoloji ilaglart olmustur.
Daha sonra antibiyotikler, KVS ilaglari, kan trilinleri, sinir sistemi ilaglari,
antiromatizmal ilaglar gelmektedir. 2010 yilinda ila¢ harcamalar igerisindeki pay1
%13,2 olan antibiyotikler 2016 yilinda onkoloji ilaglarinin gerisinde kalarak %9,5
paya gerilemistir. Gereksiz antibiyotik kullanimina karsi son yillarda yiiriitiilen
bilinglendirme kampanyalarinin neticesinde akilci olmayan antibiyotik kullaniminda

onemli azalmalar oldugu tabloda gézlemlenmektedir.

Sekil 4: Tedavi Gruplarina Gére Tutar Olgeginde Ila¢ Tiiketimi

14% 7 4329
=== nkoloji
12% | 11.6% o
=Antibiyotikler
10%
MhEh 9,5% =—Kardiyovaskiler
B% o 729, Kan Uriinleri
6,7%
6% 1 5.5W 6,4% = Sinir sistemi ilaglan
5,9%
51% s Antiromatizmal
A%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kaynak: http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari

2006 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandig1 gibi
farkli kurumlarla verilen saglik hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ad1 altinda
birlestirilerek saglik hizmetleri harcamalarinin  kontdrliiniin ~ kolaylagtirilmasi
saglanmistir. Harcamalarin denetimini saglayan diger dnemli degisim 2013 yilinda

uygulanmaya baslanan e-regete uygulamasidir.

Recetesiz ilag kullanimi1 da gereksiz ve akilci olmayan ilag kullaniminin nedenlerinden
biridir. Ulkemizde recetesiz ilag kullanimimi kontrol edebilmek icin uygulanan iki

politika vardir. Tlki Saglik Bakanlig: tarafindan sinirli sayida kontrole tabi tutulan ve
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suistimal edilebilme potansiyeli olan ilaglarin eczanelerden kontrole tabi regete ile
alinmasinin zorunlu hale getirilmesi; ikincisi SGK kapsaminda sosyal giivenceden
faydalanan vatandaslarin ila¢ harcamalarinin karsilanabilmesi i¢in eczaneye regetenin

teslim edilmesi zorunlulugudur (Akict ve Toklu, 2013:34).

Akiler olmayan ilag kullanimi(AOIK), regetesiz ilag kullanimi, gereginden fazla
recetelenen ilag gibi nedenlerden dolay: iilkemizde ilag israfi artmustir. Ilag
kullaniminda maliyet AIK uygulamalari agisindan 6nemli bir kriterdir. (AOIK)
ornekleri basinda analjezikler, antibiyotikler ve vitaminler gelmektedir. ilaglarin
bilingsizce ve gereksiz kullanimi ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina ve hem bireysel

hem de toplumsal maliyetin artmasina neden olmaktadir (Pinar, 2012: 63).
[la¢ harcamalarindaki artisin en énemli nedeni olan ilac israfinin azaltilmasi icin;

v’ llag sirketlerinin promosyon ¢alismalari azaltilarak kontrol altina alinmali.

v Hekimler esdeger ilag konusunda bilgilendirilmeli.

v’ Halk AIK konusunda bilinclendirilmeli. Hastanin istegi {izerine ilag
recetelemenin dogru olmadigi anlatilmalidir. Hekimler hastanin istegi
dogrultusunda ilag receteleme konusunda denetlenmelidir.

v Hekimlerin regete yazma asamasinda basvurabilecegi, ulusal olarak kabul
gormis, akilcr ilag kullanimi ilkeleri ¢cercevesinde klinik rehberler ve temel ilag
listeleri hazirlanmalidir.

v Mevzuatta regetesiz ilag kullanimini ve satigin1 sinirlayan diizenlemelerin
olmasina ragmen denetleme mekanizmalarinin yetersizligi neticesinde yasal
diizenlemelerin uygulanmamasi dikkat cekmektedir. Bunun 6nlenebilmesi
icin daha etkin denetleme mekanizmalarinin gelistirilmelidir. (Pinar, 2012:
63).

1.7. Akilax fla¢ Kullamiminda Paydaslarin Rolii

Akiler ilag kullanimi iiretim asamasindan ilag atiklarinin imhasina kadar siiren uzun
bir siirectir. Bu siiregte akilet ilag kullanimi ilkelerini uygulamada Onemli
sorumluluklara sahip paydaslardan s6z edebiliriz. Sekil 1°de akiler ilag kullaniminin

onemli paydaglar1 gosterilmistir.
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REQERYE

Hasta
Yakinlari

Geri Odeme
Kurumu ve
Saglik
Kuruluglar

Resmi
Otorite ve
Akademi

ilag
Endustrisi ve
Diger
EWEHET

Sekil 1 Akile fla¢ Kullanimindaki Onemli Paydaslar

Kaynak: AKICI, Ahmet ve H. Zerrin TOKLU (2013). Eczacilara Yonelik Akiler ilag Kullanimi,
Tyolife, Ocak-Subat-Mart 2013, 2(5), SGK & Marmara Universitesi, ISBN:978-605-4844-02-9., ss.7.

Tablo 4
Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminda Paydaslarin Rolii
Hekim Eczac Hemsire Hasta

o Kotii ve yetersiz e Regeteyi yanlis e Sorumluluklarm |e Doktor

tibbi bakim inceleme yerine tavsiyesine
e Yetersiz tibbi e Uzmanlagmamig getirilmemesi uymama

bilgi meslek bilgisi e Hatali ilag o Etkili iletigim
e Yanls Ilac o Standart dist uygulamasi eksikligi

Kombinasyonu islemler
o Kisilestirilmemis

Tedavi
e Yanlis receteleme

Not: Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4’de paydaslarinin hatalarindan dolayr ortaya ¢ikan ve akilcr ilag kullanimi
stirecini olumsuz etkileyen etkenler siralanmistir. Akilcr ilag kullaniminin en 6nemli
basamagini olusturan hekimlerin en biiylik hatalarinin baginda hastaya yeterli zamani
ayiramamalarindan kaynaklanan kotii ve yetersiz tibbi bakim gelmektedir. Ayrica
ozellikle gen¢ hekimlerde goriilen yetersiz tibbi bilgi de akilci ilag kullanimina yonelik
yapilan ampirik ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikan dnemli eksikliklerdendir. Coklu

ila¢ kullaniminda yanlis ila¢ kombinasyonlari, hastanin hastalik ge¢cmisi ve kronik
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hastaliklar1 6grenilmeden olusturulan kisilestirilmemis tedavi ve bunlarin sonucunda
ortaya ¢ikan yanlis receteleme hekimlerin akilct ilag kullaniminda gerceklestirdigi en
onemli hatalardir. Hekimlerin akiler ilag kullanimina yonelik ayrintili bilgiye 1.7.1.
Akiler Ilag Kullaniminda Hekimlerin Rolii bashgi altinda deginilmistir. (Saygili ve
Ozer, 2015:37);

AIK siirecinde &nemli role sahip diger birinci basamak saglik ¢alisan1 hemsirelerdir.
Ozellikle yatan hastalarda hemsirelere énemli sorumluluklar diismektedir. Hastanin
tedavi siirecinin ve ila¢ kullanimimin takibi ve uygulamasi 6rnek gdosterilebilir. Bu
noktada hemsirelerin sorumluluklarin1 6nemsememesi ve hatali ila¢ kullanimi
karsimiza ¢ikan onemli hemsire hatalarindandir. Yine daha ayrintili olarak 1.7.2.

Akiler ilag Kullaniminda Hemsirenin Rolii baslig1 altinda bu konuya yer verilmistir.

Hekimlerden sonra akile1 ilag kullanimai siirecinde 6nemli paya sahip olan diger birinci
basamak saglik calisanlar1 eczacilardir. Eczacilarin akiler ilag kullanimint siirecinde
en ¢ok yaptig1 hatalarin basinda regeteyi yanlis incelemedir. Ayrica uzmanlagsmamis
ve yetersiz mesleki bilgiye sahip eczacilarm varligi da AIK siirecinde pek ¢ok soruna
yol agmaktadir. Yine yasal olmayan uygulamalar ve standart dis1 islemler de (ilaglarin
depolama, saklama ve sunma siirecinde olmasi gereken proseslere uymama)
eczacilarm sik¢a yaptigi hatalarm basinda gelir. 1.7.3. Akiler Ila¢ Kullaniminda
Eczacilarm Rolii baghg altinda eczacilarm AIK siirecindeki tutum ve davramslari

ayrintili olarak incelenmistir.

Akiler ilag kullanimi siirecinin en 6nemli paydas: ise hastalardir. Hastalarla beraber
hasta yakinlar1 da 6nemli bir rol {stlenirler. Hastalarin akilct ilag kullanim siirecine
uymasini engelleyen en onemli nedenlerin basinda hekim-eczaci-hasta tiggeninde
ortaya cikan eksik iletisimdir. Hasta hekim ve eczaci ile yeterli iletisimi kuramayip
tedavi siirecinde uyumunu artiracak tavsiyeleri alamadigi takdirde akilci olmayan ilag
kullanimi ortaya ¢ikacaktir. Bazi durumlarda hasta hekim ve eczaci ile yeterli iletisimi
kurmus olmasina ragmen bu tavsiyelere uymayarak da akilct olmayan ilag
kullanimlarina neden olabilir. 1.7.4. Akilc1 flag Kullaniminda Hastalarin Rolii bashig1
altinda hastadan kaynaklanan sorunlar ve hastanin AIK siirecindeki tutum ve

davraniglar ele alinmistir.
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1.7.1. Akile fla¢ Kullamminda Hekimlerin Rolii
Akilcr ilag kullanimi, uygun ilaglarin hasta tarafindan uygun dozda ve uygun
zamanlarda kullanilmasini gerektirmektedir. Dogru ilacin yazilabilmesi i¢in hekimin
dogru tan1y1 koymasi ve hastay1 bu yonde bilgilendirmesi gerekir. Hekim kullanilacak
ilac belirlerken hastanin ilaca ulasilabilirligini g6z oniinde bulundurmalidir (Ozel ve
Biiyiiktanir, 2008:331). Bunun yani sira hasta i¢in dogru ilac1 segerken ilacin yan
etkileri, kullanim dozu ve sekli de belirleyicidir. Bu nedenle hastaya dogru ilaci
secerken hastanin daha oOnceki hastalik gegmisi ve saglik durumu goéz ardi
edilmemelidir. Tiim bunlar akilci ila¢ kullaniminda ila¢ seg¢erken hekimin 6nemli
rollerindendir. Hekimin hastaya uygun ilact segerken dikkat etmesi gereken kosullar

DSO tarafindan asagidaki gibi siralanmistir (Saygili ve Ozer, 2015:37);

Tedavide ila¢ kullanimina ihtiya¢ olup olmadigina karar verilmesi,

e Ilaclarm etkilesimlerinin ve yan etkilerinin bilinmesi,

e Dogru hasta dozu ayarlamast,

e Hasta uyumuna dikkat edilmesi

e Tedavi maliyeti ile hastanin satin alma giicii uygunluguna dikkat edilmesi,

e ilacin bulunabilirliginin kolaylastiriimas.

Demirkiran ve Sahin (2010) calismasinda Ankara’nin yedi metropol ilgesinde 154
saglik ocaginda gérev yapan hekimlere uyguladigi anketle, pratisyen hekimlerin ilag
secimlerini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Calisma sonuglarina gore
ilag secimini en ¢ok etkileyen faktorler; ilacin etkinligi, giivenligi, hastaya uygunlugu,
polifarmasiye neden olacak baska ilaglarin varligi, hastanin hastalik ge¢misi, daha

once kullandig1 ve kullanmakta oldugu ilaglarin varlig1 seklinde siralanmastir.

Calismada ankete katilan hekimlerin %54,7’si1 ilaglar hakkinda ihtiyag duyduklar
bilgileri karsilayamadiklarin1  belirtmesi hekimlerin lisans doneminde aldig1
farmakoloji ve klinik farmakoloji egitimlerinin yetersiz oldugunu bunun yani sira;
mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerle bu ihtiyacin giderilmesi gerektigi goze
carpmaktadir. SB biinyesinde diizenlenen egitimlerle hekimlerin giincel diizenlemeleri
takip edebilmeleri i¢in periyodik olarak diizenlenecek hizmet i¢i egitimlerin 6nemi

vurgulanmistir (Demirkiran ve Sahin, 2010:20-21).
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Vangelik vd. (2006) de ¢alismasinda Erzurum il merkezinde 1. ve 2. basamak saglik
kurumlarinda c¢aligan hekimlere uyguladigi anketle hekimlerin regete yazma
siireclerini etkileyen faktorleri akiler ilag kullanimi gergevesinde incelemislerdir.
Hekimlerin regete yazmalarini sekillendiren faktorlerin 6nem derecesi ankete katilan
hekimlerce degerlendirildiginde %50,7°si mezuniyet sonrasi okumalar, %40,1°1 ilag
firmalarinin tanitim ¢aligmalarini 6nemli olarak degerlendirirken; hekimlerin %49,4’1
farmakoloji derslerini, %42,1°1 hizmet i¢i egitimleri en az Onemli seklinde
degerlendirmistir.  Yine ¢alisma sonucuna bakildiginda hekimlerin lisans
donemlerinde aldiklar1 farmakoloji egitimi ile mezuniyet sonrast katilabilecekleri

hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugu yorumu yapilabilir.

Vangelik vd. (2006) calismasinda hekimler regete yazarken en ¢ok etkilendigi
kriterleri; % 66,41 ilacin etkinligi, %51,3 ile ilacin gilivenligi olarak belirtmistir.
Regete yaziminda herhangi bir sorunla karsilastiklarinda hekimlerin %73,7’si ilag
rehberlerine, %48,7’si tibbi kitaplara ve %33,6’s1 ila¢ firmasi tanitim dokiimanlarina
basvurduklarmi dile getirmislerdir (Vangelik vd., 2006:67). Hekimlerin akilci ilag
kullanimi durumlarin1 belirlemeye yonelik g¢alismalara bakildiginda Tiirkiye’de
hekimin hastaya ayirdigit muayene siirelerinin ortalamanin olduk¢a altinda oldugu
belirlenmistir. Hastanelerdeki hasta yogunlugu gz 6niinde bulunduruldugunda hekim
basina diisen hasta sayisinin fazlaligi hekimleri muayene ve receteleme siirecinde
acelecilige itmektedir. Bu durum hekimlerin muayene, teshis ve tedavi siirecinde

rasyonel olmayan kararlar almalarina neden olmaktadir..

Ozata vd. (2008:537) galismasinda Konya ilinde egitim arastirma hastanelerinde gérev
yapan 207 hekim tizerinde yaptig1 caligma ile hekimlerin hasta giivenligine etki eden
rasyonel ila¢ kullanimi siirecindeki tutum ve davraniglarini incelemistir. Hekimlerin
receteleme aliskanliklarini etkileyen 6nemli faktorler; ilacin etkinliligine ait inanglari,
ila¢c nedeniyle goriilebilecek yan etkiler, mesleki tecriibeleri, ilaca iliskin yapilmis
bilimsel aragtirmalar ve hastanin sosyal glivencesi seklinde siralanmistir. Aragtirmaya
katilan hekimlerin %49,8’1 hastay1 muayene etmeden ilag yazmadiklarinm
belirtmislerdir. Akict vd. (2002)’nin ¢alismasinda bu oran %359,9’dur. Ancak bu
oranlar akilei ilag kullanimi i¢in diisiik oranlardir. Hekimlerin muayene yapmadan ilag
yazma aligkanliklarinin azaltilmasi yoniinde énemli adimlar atilmalidir. Bunun son

yillardaki en giizel 6rnegi belirli semptomlar karsisinda yapilan yetersiz muayeneler
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sonucunda ve hastalarin recetesiz olarak aldigi bilingsiz antibiyotik kullaniminin
azaltilmas1 yoniinde sosyal bilinci artiran énemli politikalardir. DSO’niin  2014’te
yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye 42 Avrupa Ulkesi arasinda en ¢ok antibiyotik kullanan
iilke olmustur. Regeteleme siirecinde hekimlerin %69,08°1 hastaya ilacin kullanim
bicimi hakkinda bilgi verdiklerini, %71,49°u yazdiklar1 ilacin yan etki ve etkinliligi
hakkinda bilgi verdiklerini ifade etmislerdir. Akict vd. (2002)’nin ¢alismasinda bu
oran %67,4’tiir. Ozata vd. (2008:538)’nin ¢alismasinda ortaya ¢ikan Onemli
sonuclardan birisi de ankete katilan hekimlerin %44,4’linlin hastanin istegi iizerine
‘bazen’ ilag yazdiklarim1 belirtmesidir. Ancak soruyu cevaplayan hekimler
incelendiginde uzman doktorlarin pratisyen hekimlere gére bu soruya olumlu cevap

verdikleri gortilmiistiir.

Akict vd. (2002)’nin ¢alismasinda Istanbul’da gérev yapan 148 pratisyen hekime
uygulanan anketle hekimlerin akilct ila¢ kullanimina dair bilgi ve tutumlar
Olciilmiistiir. Ankete katilan hekimlerin %30,8’1 ilag se¢imi yaparken ilag
tanitimlarindan etkilenmediklerini dile getirirken hekim arkadaslarinin %73,5’inin
etkilendigini dile getirmiglerdir. Ayrica ankete katilan hekimlerin ila¢ se¢iminde
dikkat ettigi kriterler; ilacin etkinliligi, fiyati, glivenliligi ve uygunlugu seklinde
stralanmistir. Hekimlerin ilaclarla ilgili bilgi almak istediklerinde en sik bagvurduklari
kaynaklar sirasiyla vademekum, farmakoloji kitaplari, ila¢c prospektiisleri, ilag

firmalarinin bilgilendirme kaynaklar1 ve Tirkiye ila¢ kilavuzu seklindedir.

AIK siirecinde dogru tam sonucunda dogru ilacin recetelenmesi, hekim ve eczaci
isbirliginde hastaya ulagmasi, segilen ilacin hastanin farmakolojik 6zellikleri dikkate
alinarak, en yiiksek fayday1 saglayacak sekilde ilacin kullanim sekli ve dozunun
belirlenmesi Onemlidir. Nitekim yanlis receteleme aliskanligi, etkin ve gilivenilir
olmayan tedavilere, tedavi siirecinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina,
hastaligin gereksiz bir sekilde uzamasiyla sonuglanabilmektedir (Saygili ve Ozer,
2015:36). Hastanelerde yapilan yanlis regeteleme hatalariin genelde geng hekimler
tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Yanlis regetelemenin nedeni olarak; genc
hekimlerin tecriibe eksikligi, yapilan hatalar ile ilgili geri doniislerin az olmasindan
kaynaklanan farkindalik eksikligi ve hatali regetelemeden kaynaklanan hatalarin
yeterince dnemsenmemesi onemli nedenler arasindadir (Aydin ve Gelal, 2012:60).

Geng hekimlerin ve hekim adaylarimin akilct ilag kullanimi  hakkinda
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bilin¢lendirilmesi i¢in tip miifredatinda akilcr ilag kullanima yonelik egitimlere yer

verilmelidir.

Hekimin AIK’mndaki &nemli rollerinden bir digeri hastanin bilgilendirilmesi
yoniindedir. Tip hukukunda aydinlatma yiikiimliliigii olarak gegen bu kavram;
hastanin uygulanacak tedavi yontemi hakkinda bilgilendirilmesi ve tedavisiyle ilgili
Ozgiirce karar verebilmesini ifade eder. Nitekim hastaya tedavinin uygulanabilmesi
i¢in hastanin aydinlatilmig onami(rizasi) gerekmektedir. Aydinlatilmis onam, “tedavi
hedeflerini, tedavi hakkinda temel bilgileri, olasi riskleri, alternatif tedavi yontemleri
hakkinda kendisine ayrintili olarak bilgi verilen hastanin tedaviyi onaylamasi” olarak
tanimlanmaktadir (Ozel ve Biiyiiktanir, 2008:333). Aksi durumda tedavi siireci ve ilag
kullanim1 hakkinda yanlis veya eksik bilgilendirme nedeniyle hastada ortaya ¢ikacak
zarar hekim tarafindan tazmin edilecektir. Hasta ve hasta yakinlar1 teshisin
konulmasindan, tedavi siirecinin asamalarina; kullanilacak ila¢ ve yontemlerden, bu
ilag ve yontemlerin yan etkilerine ve tedavi yarim kalirsa ortaya ¢ikacak olasi risklere

kadar ayrintili bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Hekimin aydinlatma ytikiimliiliigii giivenlik aydinlatmasi ve karar aydinlatmasi olarak
iki asamaya ayrilir. Giivenlik aydinlatmasi, hastanin tedavi siirecine aktif olarak
katilmasin1 amaglar. Karar aydinlatmasi ise kendi i¢inde ii¢ asamaya ayrilir; teshis,
stire¢ ve riziko aydinlatmasi. Teshis aydinlatmasi, hekimin muayene sonucu hastanin
hastaligiyla ilgili konulan tam1 hakkinda ve saglhik durumu hakkinda hastay:
bilgilendirmesidir. Siire¢ aydinlatmasi, uygulanacak tedavi yontemi hakkinda bilgiyi
igerir. Riziko aydinlatmasi ise tedavi siirecinde 6zenle uygulanan tedavilere ragmen
hastada ortaya ¢ikabilecek zararlar ve zarar riskleri hakkinda bilgilendirilmesidir (Ozel

ve Biiyiiktanir, 2008:334).

Akiler ilag uygulamalarinda hekimin tstlendigi 6nemli sorumluluklardan bir digeri
“Yan Etki Bildirimi”dir. Yan Etki Reaksiyonu, DSO tarafindan “insanda normal
kullanim dozlarinda meydana gelen, ilacin zararli ve istenmeyen tepkisi” seklinde
tanimlanmustir (Saygili ve Ozer,2015:37). Akilc ilag uygulamasinda hekim tedavi
stirecinde hastaya regetelenen ilaglarin ortaya c¢ikaracagi olumsuz reaksiyonlar
gozlemleme, raporlama ve bildirme gibi sorumluluklara sahiptir. Boylece hastaya

uygun, etkili ve giivenilir ila¢ ve kullanim sekli ve dozu ayarlanabilir.
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Tip Ogrencilerinin akilct ilag kullanimina karst bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelendigi ¢alismanin anket sonuglarma gore katilimeilarin AIK hakkinda daha fazla

bilgilendirilmesi ve egitim faaliyetlerinin yayginlastirilmasi vurgulanmistir (Sontakke,
2013:617).

1.7.2. Akila ila¢ Kullamminda Hemsirelerin Rolii

Hekimler ve Tabip Odasi’nin hemsirelerin goérev ve sorumluluklarina yonelik
yonetmeliginde hemsirelerin gorev tanimi (TTB, 2010); “birey, aile, grup ve toplumun
saghgimin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artiridmas: amaciyla hemsgirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce
hazirlanan tibbi tam ve tedavi planminin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve
saglikly bir ¢cevre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme,

isbirligi yapma ve iletigimi saglama” seklinde ifade edilmistir.

TTB’nin hemsirelerin gorev ve sorumluluklarina iligkin tanimi dikkate alindiginda
hemsirelerin tedavi siirecinde hastayla olan yakin iligkisi dikkat cekmektedir. Hastane
Kliniklerinde hastanin tedavi siireci hemsire tarafindan izlenmekte ve hekimin
koydugu taniya bagl tedavi yontemine uygun ila¢ kullanimi ve takibi yine hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Tedavi siirecinde kullanilan ilaglarin hasta {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkileri, tedavide kullanilan diger ilaglarla etkilesimi ilk olarak
hemsireler tarafindan tespit edilip hekime bildirilir. Bununla beraber ila¢ kullaniminda
hasta i¢in dogru doz ve zamani da tespit etmeye ¢alisirlar. Bu nedenle tedavi siirecinde
hemsire hasta ve hasta yakinlariyla yakin iliskide olmalidir. Tedavi siirecinde hasta ve
hasta yakinlariyla yakin iligki ve stirekli iletisim icinde bulunan hemsirelerin tutum ve
davraniglar1 hastanin tedavi siirecine uyumunu artirmasi bakimindan Onemlidir.
Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin incelendigi arastirmalara bakildiginda,
ozellikle klinik hemsirelerinin hastayla olan yakin ve siirekli iligkisi sebebiyle akilci
ila¢ kullanim1 uygulamalarinda 6nemli gorev ve sorumluluklar tstlendikleri dikkat
cekmektedir. Hemsirelerin akilci ilag uygulamalari sirasinda en sik yaptiklari hata ilag
verme zamani ve ilacin dozunun yanlis uygulanmasi seklindedir (Ulupinar ve Akict,

2015:86).
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AIK ilkeleri gercevesinde hemsirelerin recete ve ilag istemi alma siireci, ilaclari
muhafaza etme ve hazirlama siireci, uygulama, kayit ve izleme ve son olarak ilag atigi
ve imhasi siirecinde 6nemli gérev ve sorumluluklar1 vardir. Ulupinar ve Akici (2015)
caligmasinda tiim bu siireglerde hemsirelerin akilci ilag kullanimina uygun dikkat
etmesi gereken temel ilkeleri siralamislardir. flag istemi sirasinda hemsirelerin dikkat
etmesi gereken en temel ilke hekimin ilag¢ istemi olmadigi durumlarda hastaya ilag
uygulanmamasidir. Daha sonra ise hekim ilag isteminde bulunduysa ilacin adi, dozu,
uygulama sekli ve stiresi gibi bilgilerin acik bir sekilde belirlenmis olmasidir. Acil
durumlarda yapilan sozli istemlerin ise 24 saat igerisinde yazili hale getirilmesi
gerekir. Ilag isteminde bulunduktan sonraki siirecte hemsire ilag kutusunda belirtilen
talimatlar dogrultusunda ilac1 giivenilir ve steril bir ortamda hazirlayip hastaya
ulastirmak iizere muhafaza etmelidir. ilac1 uygulama siirecinde “8 dogru ilkesi’ne
(dogru hasta, dogru ilag, dogru farmasétik form, dogru doz, dogru zaman, dogru yol,
dogru kayit, dogru yanit) uyulmalidir (Ulupmar ve Akici, 2015:91). Son olarak
uygulanan ilacin, etkilerinin ve sonuclarinin kayit formuna kaydedilmesi
gerekmektedir. Uygulanan ilacin hasta tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve tedavi
stirecine katkisinin belirlenmesi i¢in kayit ve izleme asamast énemli bir siiregtir. Bu
stirecte hastayla yakin iligki icerisinde olan hemsirenin gozlemleri 6nem arz eder.
Uygulama sonrast kalan ilacin atiga ayrilmasi ve imhasinda da yasal mevzuat
cergevesinde belirlenmis kurallara uyarak hareket etmek hemsirenin akilct ilag

kullanima stirecindeki en son sorumlulugudur.

Sahingdz ve Balcr (2013) Sivas il merkezinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
gdrev yapan hemsirelerin kendi hastaliklarinda ve hastalarin hastalik durumunda akilci
ilag kullanim1 cercevesinde tutum ve davraniglarini tespit etmeye c¢alismiglardir.
Hemsirelerin hastalik halinde %37,8’inin hekime danistigini ve %53’ilintin hekim
tarafindan verilen ilacin tamamiyla kullanmadiklarini, hastalik belirtisi gectigi zaman
biraktiklarint ifade etmislerdir. Hemsirelerin %98,8’inin kullandiklar1 ilacin yan
etkilerini bildiklerini, %480,8’inin ortaya ¢ikan yan etkiler karsisinda hekime
basvurduklarint séylemislerdir. Ayni ¢alismanin devaminda hemsirelerin %76,3’1
hastalik halinde saglik personeli olmayan kisilerin onerdigi ilac1 almadiklarini ifade
etmislerdir. Ancak hemsirelerin %60,5’1 kendisine iyi gelen ilact bagkalarina
onerdikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin %99,5°1 hastalara kullandiklar ilag

hakkinda bilgi verdiklerini soylemislerdir. %57,6’s1 hastalarin 6zellikle talep ettikleri
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ilaclar1 vermediklerini belirtmislerdir. Agr1 kesici ve antibiyotik kullaniminda ankete
katilan hemsirelerin %92°si hekime bagvurmadan agr1 kesici kullanirken; %65,2’si

hekime danismadan antibiyotik kullandiklarini1 agiklamiglardir. (Sahingéz ve Balci,
2013:62-63).

Benzer bir ¢alismada (Saygili vd., 2015:165-167) Kirikkale il merkezinde kamu
hastanelerinde gorevli hemsirelerin akilc1 ilag kullanimina yonelik tutum ve
davraniglar1 incelenmistir. Hemsirelerin %78,7°si hastalara ilaglarin kullanimu ile ilgili
bilgi verdiklerini ifade etmistir. Calismanin sonuglarina goére hemsirelerin %95,4’1
ila¢ istemlerinde hatali ve etkilesimde olabilecek durumlarda hekim/eczaci ile
iletisime gectigini ifade etmistir. Hemsirelerin tedavi siirecinde karsilastiklar1 hatalar;
%47,6 oraninda ilacin yanlis zamanda kullanimi, %46,3 oraninda ilacin atlanmasi ve
uygulanmamasi ve %21,6 oraniyla ilacin yanlis dozda kullanilmasi seklinde
stralanmistir. Ayrica yapilan anket sonuglarina gére hemsirelerin ilag hakkinda en ¢ok

bilgi aldiklar1 kaynak %78,7 oraniyla hekim ve eczacilar olmustur.

Oguz vd (2015:396-399) de ¢alismasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim
Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin akilci ila¢ kullanimina yonelik tutum ve
davraniglarint arastirmislardir. Hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgi sahibi olmak
istediklerinde %84 iiniin medikalle ilgili yazili kaynaklardan yararlandigi, %60,5’inin
bilgi edinmek i¢cin doktora ya da eczaciya damistigini ifade etmistir. Ilaglarin saklanma
ve depolama kosullariyla ilgili ankete katilan hemsirelerin %24,1°1 sadece 6zel
saklama kosullarina sahip olan ilaclar i¢in dikkat ettiklerini, %87’si de ilaclarin son
kullanim tarihlerine dikkat ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica hemsirelerin %84,6’s1

hastayi ilagla ilgili bilgilendirdiklerini sdylemislerdir.

1.7.3. Akila1 Ila¢ Kullamminda Eczacilarin Rolii
Akiler ilag kullannminda hekimin dogru tanmi koymasi, dogru ilag yazmasi kadar
eczacinin regetelenen ilagla ilgili hastay bilgilendirmesi de dnemlidir. Dar anlamiyla
diisiiniildiigiinde eczaci ilact sunan kisidir. AIK kapsaminda diisiiniildiigiindeyse
eczaci; regetelenen ilacin uygun kullanilmasi hakkinda hastay: bilgilendiren ve akilc
ilag kullanim1 hakkinda hastay1 6zendirip, hastanin uyumunu artiracak sekilde hastayi

egiten kisidir.
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Toklu (2015:76); calismasinda akilci ilag kullanimu siirecinde eczacinin Onemini
vurgulayarak, eczacinin ‘ilag satan kisi’ olarak konumlandirilmasindan ziyade tedavi
stirecinin igbirlik¢isi ve farmasotik bakimi da kapsayacak sekilde uygulayicist olma
rollinii 6n plana ¢ikarmistir. Tedavinin basarisiz olmasi, hastanin zarar gérmesi ve
gereksiz ilag kullanimiyla artan maliyetleri engellemek adina eczacilarin dogru bir
sekilde yonlendirilmesi gerektigini, bunun da lisans egitimleri miifredatlarinda AIK

kavramina yer vererek basarilabilecegini belirtmistir.

AIK siirecinde eczacilarin roliine deginen diger bir calisma Melli ve Sevin (2009)
tarafindan yapilmistir. Calismada serbest eczacilarin ilag sunum siirecinde karsilagtigi
sorunlar AIK cercevesinde degerlendirilerek; receteden kaynaklanan sorunlar,
hastadan kaynaklanan sorunlar, hekimden kaynaklanan sorunlar ve eczacidan

kaynaklanan sorunlar seklinde dort baglik altinda toplanmuistir.

DSO tarafindan ilag tedarik siireci basamaklar1 asagidaki tabloda gosterilmistir (Akici
ve Toklu, 2013:22-23; Toklu, 2015:76);
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Tablo 5
Recete Karsilama Siireci

1.Hekimin dogru teshisi koyarak dogru ilact dogru miktar ve siire icin yazdigi kabul
edilirse; eczaci, regeteyi hastadan alir ve asagidaki konulary gozden gegirir.
Recetenin yazildig: yeri
Recetenin gecerliligini
Okunakl1 ve gecerli talimatlar icerip igermedigini
Hasta hakkinda bilgi olup olmadig1
Terapotik olarak uygunlugu
Ekonomik agidan uygunlugu
Celiskili ya da stii kapali talimatlar varsa hekimle iletisime gegme yoniinden regete
degerlendirir.
2. Eczaci tarafindan regete Ve icindeki talimatlar dikkatlice gozden gegirilir. Bunun igin,

v' Tlag isimleri

v Dozu, uygulama yolu ve kullanim siiresi

v llaglarin uygun olup olmadig: kontrol edilir.

v' lac1 depolandig1 yerden alinir.

3.Regetelenen ilaglar eger eczanede bulunuyorsa,

v" Tlacin saklama kosullari

v" Son kullanma tarihi

v" Uriiniin ad1, dozu ve farmasétik dozaj formu eczaci tarafindan tekrar kontrol edilir.

4.Eczacwmin bu ilaglar ve dogru kullanmimlar: hakkinda dogru bilgiye sahip oldugunu kabul
edilirse;

v' llaglarin adi, dozu ve farmasétik dozaj formu eczaci tarafindan tekrar kontrol
edilerek

v Tlaglar1 hazirlanir.

5.Eczact hastaya dogru kullanmim seklini anlatir.

v 1lag kutularmin iizerine hasta ad1, kullanim talimatlari, tarih, hekim ve eczacinin adi

yazilir.
6.Hasta eczacidan kullanim seklini 6grenir ve anlar,

v" Kullanim sekli ila¢ kutusu lizerine yazildiktan sonra sozlii olarak tekrar edilir.
(Miimkiin oldugunca halkin anlayacagi basit ve anlasilir bir dille anlatilmalidir.)

v Eczaci tarafindan hastanin dogru anladigindan emin olmak i¢in kullanim seklini
tekrarlamasini istenebilir.

v" Eczaci tarafindan uyumun 6nemi tekrar vurgulanr.

v" Uyarilar ve dikkat edilmesi gereken konular belirtilir.

v Gebelik, fonksiyonel hastalik, gérme-isitme engelliler, ¢ocuk ve yaslilar, birden
fazla ila¢ kullananlar vb. gibi bazi 6zel durumlara sahip bireylere daha fazla 6zen
gosterilir.

7.Hastanin tedaviye uyum gostermesi.
8.Eczaci tarafindan diizenli kayit tutulur ve hasta takibi yapu/ir.

v Eczane bilgisayarinda bulunan hasta kartina ayrintili hasta bilgileri girilir ve
saklanir

v Miidahale edilen bir durum varsa bu durum bilgisayardaki hasta dosyasina islenir.

Kaynak: AKICI, Ahmet ve H. Zerrin TOKLU (2013). Eczacilara Yénelik Akilcr flag Kullanimu,

Tyolife, Ocak-Subat-Mart 2013, 2(5):22-23, SGK & Marmara Universitesi, ISBN:978-605-4844-02-9.
ve TOKLU, Hale Zerrin (2015), “Eczacilik Uygulamalarinda Akilci flag Kullanimi”, Turkiye Klinikleri

ANENENE NN NN

J Pharmacol-Special Topics, 2015, 3(1):76 kaynaklarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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AIK sirasinda eczacinin gérevlerini su sekilde siralayabiliriz;

e [lag tedarik siirecinin etkin bir sekilde gerceklesip gerceklesmediginin kontrol
edilmesi

e Ilac dnerme, bilgilendirme ve ilag izleme/hasta takibinin yapilmasi

e Hekimle isbirligi

e Hasta uyumunu artirilmasina yonelik hastanin bilgilendirilmesi ve egitilmesi

e Toplumdaki genel ilag kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi.

— {la¢ temin etmek ve dagitma

o Hastayi bilgilendirme

ilag 6nerme

= ilag izleme/Hasta takibi

gorev ve sorumluluklari

Eczacinin AiK cercevesinde

Hastanin uyumunu artirmak
icin hekimle isbirligi kurma

Sekil 2 Eczacimin AIK Cercevesinde Gorev ve Sorumluluklar

Akilcr ilag kullanimi siirecinde eczacinin ilk sorumlulugu ¢ok fazla tercih edilen,
onemli hastaliklarin tedavisinde kullanilan, acil durumlarda tercih edilen ilaglarin
teminini saglamak ve gerektiginde stokta hazir bulundurmaktir. Ayrica eczacinin,
ilaglarin eczaneye nakliye siirecinde uygun ortamda muhafaza edilip dagitiminin

saglandigindan emin olmas1 gerekir.

Teshis koyduktan sonra regete yazma yetkisi hekime ait olmakla birlikte recetelerin
ilk muhatab1 eczacilardir. Bu noktada receteyi kontrol edip varsa yanlisliklar: tespit
etmek daha sonra recetelenen ilac1 hastaya temin edip nasil kullanilacagina dair
bilgilendirme sorumlulugu eczaciya aittir. Eczaci tedavi ve hasta arasindaki en son

basamak oldugu i¢in hastanin uyumunu artirmakta da énemli bir role sahiptir.

Eczacilarin akiler ilag kullanimi siirecindeki roliiniin 6nemini ortaya ¢ikaran diger bir

durum; tezgah {iistli ilaglarin satisidir. Tezgah {istli ilaglar, giinlilk hayatta sikg¢a
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karsilagilan ve hekim miidahalesi gerektirmeyen hastaliklarin tedavisinde, sadece
eczacinin tavsiyesiyle, kisa bir silirede kullanilan, giivenli ve belirlenen simirl

endikasyonlarda etkili olduklar1 kabul edilen ilaglardir (Toklu, 2015:77).

Hastanin kendi kendini tedavi etmek istedigi durumlarda danisacagi ilk saglik
personeli eczacilardir. Kendi kendine tedavi siirecinde eczaci hastayr dogru ilag
konusunda yonlendirmelidir. Ciinkii hastalarin ilk danistiklar1 yerler eczanelerdir.
Bunun nedeni ise eczacilar danismanlik ticreti almadan ilag tavsiyesinde bulunurlar ve
eczanelere ulagim kolaydir (Toklu ve Diilger, 2011:91). O nedenle eczanin akilci ilag

kullaniminm1 destekleyecek nitelikteki tutum ve davraniglari hastayr bilgilendirirken

onem kazanir.

Tablo 6

Eczacinin Hastaya Ila¢ Tedavisiyle Ilgili Olarak Vermesi Gereken Bilgiler

Hastaya Ilac Tedavisiyle ilgili Verilmesi Gereken Bilgiler

Hlagla Ilgili

eTedavi
siirecinde ilag
neden
gereklidir?

eHangi
semptomlarin
gectigi
hangilerinin
geemedigi?

eilacin etkisi ne
zaman baglar,
ne kadar
siirer?

oilac
alinmadiginda
ya da diizensiz
alindiginda
neler olmast

beklenir?

Kullanim
Talimatlar
e ilacin nasil
alinmasi
gerektigi?
e flacin ne zaman
alinmalsi
gerektigi?
e Tedaviye ne
kadar devam
etmesi gerektigi?
e flaci nasil
muhafaza etmeli?
e Kalan ilaglarin
ne yapilmasi

gerektigi?

Yan Etkileri

eHangi yan
etkileri
olusabilecegi?

eHastanin bunlar1
nasil fark
edecegi?

eBu yan etkilerin
ne kadar
stirecegi?

oNe kadar ciddi
olabilecegi?

eBu yan etkileri
i¢in neler
yapilabilecegi?

eTolerans gelisip

gelismeyecegi?

Uyarlar

eKontrendikasyonlarin
olabilecegi?

eHangi
besinlerle/ilaglarla
etkilesebilecegi?

eAzami dozun ne
oldugu?

eTedavinin tiimiiniin
uygulanmasinin
neden gerekli oldugu?

eHastanin hekime ne
zaman (tekrar)
gitmesi gerektigi?

eHangi durumlarda
daha 6nce gitmesinin

gerekecegi?

Dogrulama

eHastanin
anlatilan her seyi
anlayip
anlamadi1?

eHastaya
anlatilanlar hasta
tarafindan dogru
sekilde
tekrarlayip
tekrarlamadi1?

eHastanin baska
sorususun olup

olmadig1?

Kaynak: AKICI, Ahmet ve H. Zerrin TOKLU (2013). Eczacilara Yonelik Akiler Ilag Kullanimi,
Tyolife, Ocak-Subat-Mart 2013, 2(5), SGK & Marmara Universitesi, ISBN:978-605-4844-02-9. , s5.23.
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Akilcr ilag kullanimina yonelik eczacinin tutum ve davraniglarini etkileyen faktorler

asagidaki gibi siralanabilir (Toklu ve Diilger, 2011:91-92):

e Egitim ve bilgi diizeyi

e Mesleki memnuniyet

e Ekonomik faktorler (satis hacmi)

e Stoktan tedarik edilebilinirlik

e  Uriin bilgisi

e Ozellikle majistral ilaglar i¢in uygun sise, kavanoz, etiket vs. eksikligi
e Serbest ya da hastane eczanesinde ¢alisma

e Ila¢ miimessillerinin satis politikalar

e Eczacmin tanmabilirligi

e Eczacilarin hekimlerle iligkisi

e lletisim yeteneklerinin diizeyi

AIK siirecinde eczacilarin katkilarmin yani sira karsilastiklar1 sorunlar da mevcuttur.
flag sunum siirecinde serbest eczacilarin karsilastiklarr sorunlar; eczacinin disinda
kaynaklanan sorunlar (receteden, hastadan ve hekimden kaynaklanan sorunlar
seklinde ayrilirken) ve eczacidan kaynaklanan sorunlar olarak ayrilmistir (Akict vd.,
2009:76-77). Eczacinin kontrolii disinda yaganan sorunlarin basinda regetenin okuma
giicliigii, eksik ve yanlis regeteleme ve regetenin geri ddenmesiyle ilgili yasanan
sorunlar yer almaktadir. Ozgelik ve ark. (2011) ¢alismasinda eczacinin Karsilastigi

sorunlar1 Tablo11’deki gibi 6zetlemistir.
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Tablo 7

Akilal fla¢ Kullamim Cercevesinde Eczacinin Karsilastigi Sorunlar

Hastalardan Kaynaklanan

Hastalarin recetesiz ila¢ kullanma aliskanliklari

Hastalarin bilgi eksiklikleri ve bilgilendirilme konusundaki
isteksizlikleri

Hastalarin jenerik ilaglar konusundaki 6n yargilari

Hastalarin regete alma siirecinde aceleci davranmalari

Recgeteden Kaynaklanan

Regetede okunaksiz yazilarin olmasi
Piyasada bulunamayan ilaglar
Regete eksiklerinin bulunmasi

Etkin maddenin yazilmamasi

dVINNYOS

Hekimden Kaynaklanan

Etik sorunlarin olmasi

Lisans egitimi ile gercek hayatin ortiismemesi
Firma baskilari/promosyonlar

Eczaci ve hasta arasinda iletisim sorunlarinin olmast
Zaman sorunu

Eczacidan Kaynaklanan

Etik sorunlar

Lisans egitiminin gergek hayatin ortiismemesi

Hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunlari

Farmakovijilans uygulamalar1 konusundaki yetersizliklerin olmasi
Zaman sorunu

Ekonomik kaygilarin bulunmast

Sistemden Kaynaklanan

Provizyon sistemi ve geri 6deme sistemine iliskin sorunlar
Akademisyenlerin giincel eczacilik uygulamalarindan uzak kalmasi
Eczane hizmetlerinin belirli standartlarda olmamasi

Iyi eczacilik/hekimlik uygulamalarinin tesvik edilmemesi

Kaynak: OZCELIK, T., Kerry Z., Besik¢i A.O., Sevin G., Toklu H.Z., Diilger G.A., Yaris E. “Ilagla

Akiler Tedavi Siirecinde Eczacimin Karsilastigi Sorunlar, Nedenleri ve Coziim Onerileri”, Tiirk

Farmakoloji Dernegi Biilteni, Say1.109, Temmuz-Eyliil 2011,s.12-13.

AIK siirecinde eczacidan kaynaklanan sorunlarin temel sebebi olarak mezuniyet
oncesi ve sonrast akiler ilag kullanimina yonelik egitim eksikligi gosterilmektedir.
Eczacilik lisans egitimi sirasinda eczacilik isletmeciligi ve muhasebe konularinda
yeterli diizeyde ders verilmemesi, lisans egitiminde alinan dersleri pratige yansitmada

yasanan eksiklikler, staj doneminin bu konuda yetersizligi ve ciddiye alinmamasi,
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daha sonra hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi ve varolan bilgilerin giincelligini
kaybederek pratiklikten uzaklasma ve Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) tarafindan akilci
ilag kullanimina yonelik herhangi bir yaptirimin ve takibin yapilmamasi akilci ilag
kullanimina y6nelik eczacilardan kaynaklanan sorunlar olarak siralanabilir (Akict vd.,

2009:78).

Eczacilarm AIK’na yénelik davranislarii kisitlayan ve motivasyonunu diisiiren
nedenlere bakildiginda; ilag geri 6deme sistemindeki sorunlar ve karsilasilan
biirokratik engeller dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira eczanelerdeki is yiikiiniin
fazlalig1 hastaya yeterli zamani ayirmada engel olusturmaktadir. Toplumun eczacilara
‘saglik hizmeti sunucusu’ olarak degil ‘ticaret yapan’ kisiler seklinde gérmesi de
eczacilar1 olumsuz etkileyen nedenlerin baginda gelmektedir. Ancak bu tutumun en
onemli nedenlerinden biri ise eczacinin eczanede bulunmamast yani mesleki

sorumlulugunu suiistimal etmesi olarak gosterilebilir.

AIK’na yonelik engel teskil eden tiim bu sorunlar diisiiniildiigiinde hem eczacilara
yonelik lisans Oncesi ve sonrast egitimlerin artirilmasi hem de eczacilarinin
sorunlarinin  degerlendirilerek ¢oziime kavusturulmasi gerekmektedir. AIK’na
yonelik egitimler Tirkiye’de 1996 yilindan bu yana 22 tip fakiiltesinde staj veya
farmakoloji egitim programlari igerisine sikistirilmistir. Ayrica 2008 yilinda ilk kez
Marmara Universitesi eczacilik fakiiltesinde segmeli ders olarak egitim programina
dahil edilmistir. Bunun disinda mesleki egitim olarak 2009 yilinda Tiirk Farmakoloji
Dernegi eczacilara yonelik kurs baslatmistir. Bunu takiben 2009 yilinda Istanbul
Eczact Odasi tarafindan “Serbest Eczacilar i¢in Akiler ila¢ Kullanimi Egitimi”

yapilmustir (Toklu ve Diilger, 2010:17).

1.7.4. Akile1 Ila¢ Kullaniminda Hastalarin Rolii
Uyum, hastanin belirlenen tedavi siirecini hekimin regeteledigi ilaclar1 dogru siirede,
dozda ve yeterlilikte alarak siirdiirmesini ifade eder. DSO raporunda (Adherence to
long-term therapies: Evidence for action) uyum kavramini karsilayan ti¢ farkli terim
kullanmistir; Compliance (hastanin tedavi talimatlarina uymasi), adherence (hastanin
ila¢ tedavisinin yani sira yeme aligkanliklar1 ve hayat tarzinda belli degisikliklere

gitmesi) ve concordance (saglik uzmanlariyla isbirligi yapmasi) (Toklu vd. 2010:140).
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Uyum eksikligi ise hastanin tedavi siirecine ve ila¢ kullaniminda hekimin talimatlarina
uymamasi ya da eksik uymasi durumudur. Uyum eksikligine neden olan durumlar;
hekimin regeteledigi ilaci yanlis zamanlarda, yanlis dozda kullanmasi, tedavi
siirecinde ila¢ kullaniminin yarida birakilmasi, birden fazla ila¢ kullaniminda birlikte
alinmamasi gereken ilaglar1 birlikte ya da yanlis zamanlarda alma seklinde
siralanabilir. Uyum eksikligi nedeniyle hasta tedavi siirecini eksik siirdiirdigii gibi
yarida keserek hastaliginin tamamlanamamasina ve hatta tekrar niiksetmesine neden
olacaktir. Bu durumun neticesi olarak hasta tedavi siirecine yeniden baslamak zorunda
kalir ve akilct olmayan ilag kullanimlarinin hem hastaya hem de ekonomiye

maliyetleri artacaktir.
Hastanin uyumunu etkileyen faktorler (Toklu vd., 2010:141; Akici ve Toklu,2013:19);

e Hastanin bilgi diizeyi,

e Hastanin genel olarak uyum davranisi,

e Tedavinin giinliikk hayata uygun diizenlenmesi/ila¢ kullanim sekli/saatlerinin
karmagikligi,

e Hastanin tedaviye olan inanci,

e Hastanin mental 6zellikleri

e Hastanin ¢oklu sayida ilag kullaniyor olmasidir.

Akilcr ilag kullaniminda hastadan kaynaklanan sorunlarin basinda hastanin tedavi
siirecine Uyum gostermemesiyle beraber hekim ya da eczacidan regetelenen ilagla ilgili
bilgi alma konusundaki isteksizligi gelmektedir. Hastanin bilgi almada isteksiz
davranmasinin yani sira eczact ya da hekimin hastaya ilagla ilgili bilgi verebilecegi
yeterli zamam1 ayirmamast da AIK igin énemli sorunlardandir. Ozellikle eczacilar
hastanin ilagla ilgili danisabilecegi ilk saglik hizmetleri ¢alisan1 olmasi bakimindan
bliylilk 6nem tasirlar. Hastanin hastali§inin durumunu anlamasi, ilaglari nasil
kullanacagina dair bilgilendirilmesi, ilacin sebep olacagi yan etkilerine karsi
uyarilmast ve beklenmedik bir durumda geri bildirim yapmasi konusunda
bilinglendirilmesi vb. konularda hastanin tedavi siirecindeki uyumunu artirilmasinda

hasta-eczaci iliskisi 6nemlidir.

AIK siirecinde hastanm uyumunu artirmada énemli katkiya sahip diger birincil saglik

hizmeti ¢aligan1 hekimdir. Hekimin hastayla kuracag diizgiin iletisim, hastaya uygun
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tedavi yonteminin ve ilag se¢ciminin yapilmasinda kilit noktadir. Muayene agamasinda
hastaya yeterli siirenin ayrilmasi, hastanin sikayetleri ve talepleri dikkatlice dinlenip,
akilcilik siizgecinden gegirildikten sonra AIK ilkeleri ¢ercevesinde karar verebilmesi

i¢in hekim-hasta iligkisi olduk¢a 6nemlidir.

Hastanin recetelenen ilaglarin muadillerine karst onyargili tutum, recetelenen ilaci
satin alirken gosterdigi ilgisizlik, ¢evresinin Onerisiyle hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi ilaglar1 kullanmada gdsterdigi yogun istek hastadan kaynaklanan akilsiz ilag
kullanimina gosterilecek baska bir 6rnektir. Ayrica hekime danigmadan eczaneden ilag
almak, evde bulunan ilaglar1 hekime danismadan kullanmak, tedaviyi yarida birakmak,
hekime gereksiz ilag yazdirma isteginde bulunmak Tiirkiye’de sikga goriilen AOIK
orneklerindendir (Sakarya, 2015:95).

Ilagsiz tedavinin miimkiin oldugu durumlarda hekim-hasta iliskisi 5nemlidir. Hekimin
saglikli beslenme, fiziksel aktivite yapma gibi sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
artmasini saglayacak onerilerinin hasta tarafindan dikkate alinmasi pek ¢ok hastaligin
onlenmesinde hayati dénem tasir. ilagsiz tedavinin miimkiin oldugu durumlarda
hekimin tavsiyelerine uyan hasta, hem kisisel hem de toplumsal pek ¢ok maliyetten

kurtulacaktir.

1.7.4.1 Ozel Hasta Gruplarinda Akile: fla¢c Kullanimi
Ozel hasta gruplarinda akilci ilag kullanimma ait kurallarda daha hassas davranmak

zorunda kalmabilir. Yashlarda ve ¢ocuklarda AIK, gebelik/emzirme doneminde

AIK’da farkliliklar goriilebilmektedir.

1.7.4.2 Yashlarda Akile1 fla¢ Kullanim:

Kisilerde ilerleyen yasla beraber fizyolojik, psikolojik ve patolojik pek ¢ok degisiklik
ortaya ¢ikacaktir. Tim bu degisimler kullanmilan ilacin farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zelliklerinde 6nemli degisikliklere yol acarken; daha sik hastalanma
ve coklu ila¢g kullanimimi artiracaktir (Akict ve Toklu, 2013:28). Ayrica ilerleyen
yaslarda ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklar (kalp rahatsizlig1, tansiyon, diyabet vb.)
nedeniyle devamli kullandiklar1 ilaglarla beraber kullanacaklar1 diger ilaglarin
etkilesimleri hekim ve eczaci tarafindan dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husustur.

Yaslilarda en ¢ok rastlanan AOIK 'na érnek, birden fazla kronik rahatsizliga sahip olan
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yasli hastanin ilaclarin birbiriyle etkilesimine dikkat etmeden ayni1 anda birden fazla
ila¢ kullanarak polifarmasi ve ters ila¢ reaksiyonu gibi ilagla iliskili problemlerin
artmasina neden olmasidir (Gelal, 2015:58). Yaslilarda giivenli ilag kullanimina 6zen
gosterebilmek i¢in kullanilan bazi kriterler vardir. Bunlardan en sik kullanilani
1991°de olusturulan ve en son 2012 yilinda giincellenen yaglilarda kullanilmas1 uygun
olmayan 53 ilacin listelendigi Beer’s Kriteri’dir. Bu kriterin disinda START
(Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment) ve STOPP (Screening Tool
of Older Person’s Prescriptions) kriterleri de bulunmaktadir (Gelal, 2015:61).

Yaslilarda AOIK’na dair en ¢ok rastlanan ornek, hastanin sik karsilastig
rahatsizliklarda kendi kendini tedavi etme istegiyle hekim tavsiyesi olmadan ilag
kullanmasidir. Yetersiz tedavi, asir1 tedavi, ilag-ilag etkilesimleri ve tedaviye uyum

giicliigii de yash hastalarda sikga rastlanan sorunlardir (Gelal, 2015:60).

Yaslilarin akilci ilag kullaniminda karsilastiklart sorunlardan bir digeri yasadiklar algi
ve gdrme problemleri nedeniyle ila¢ uygulamalarinda hataya diismeleridir. Bu noktada
eczaciya bliylik sorumluluk diiser. Eczaci, yash hastalara anlayacaklar sekilde ilag
kullanimini tarif etmekte 6zen géstermeli ve onlara kolaylik saglayacak sekilde ilaglar

birbirinden ayirt etmelerine yardimc1 olmalari gerekir.

1.7.4.3 Gebelik/Emzirme Doneminde Akile1 fla¢ Kullanimi:

Gebelik ve emzirme doneminde ila¢ kullanim1 hem anne aday1 hem de bebek agisindan
pek cok risk barindirmaktadir. Planli gebeliklerde gebelik oncesi ve gebeligin ilk
aylarinda folik asit gibi bazi vitaminlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Annenin kronik
rahatsizligindan dolay1 kullanmak zorunda kaldig: ilaglarin yani sira gebelik siirecinde
ortaya c¢ikan rahatsizliklardan dolay1 da ila¢ kullanmak zorunda kalabilir. Gebelik
siirecinde ilag kullanimi zaruriyet olmadig1 siirece dnerilmemektedir. Ilag kullanimi
sartsa kesinlikle hekim kontroliinde olmalidir. Eczacinin da ilact verirken gebeyi ya da
gebelik ihtimali olan hastayi ilacin kullanim1 ve etkilerine kars1 bilgilendirmesi hayati

Onem tagir.

Gebelik siirecinde ila¢ kullanimi kadar gebelik sonrasi emzirme siirecinde de ilag
kullanimina ayrica 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Annenin kullandig ilaglar anne

siitli yoluyla bebege gecebilmektedir. Bu nedenle kullandig1 ilaglarin zaruriyet durumu
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diisiiniilerek annenin ilaglar1 kullanip kullanamayacagi ya da hangi dozda ve siirede

kullanacag1 hekim tarafindan belirlenerek anne bilgilendirilmelidir.

1.7.44 Cocuk Hastalarda Akilel fla¢ Kullanimn:

Akilcr ilag kullaniminda 6zel hasta gruplarindan bir digeri de ¢ocuk hastalardir.
Cocuklarin tedavisi diizenlenirken gocuklara 6zgii farmakokinetik-farmakodinamik
farkliliklar dikkate alinarak ve ¢ocuklarin gelisim donemlerindeki gereklilikler
gozetilerek AIK kurallari ilkeleri uygulanmalidir. Farmakokinetik ve farmakodinamik
etkiler ilk olarak viicut kitlesi ve buna bagli olarak ilaglarin dagilim hacimleri ¢cocukluk
caginda farklilik gosterir. ikincisi; ilaglarin metabolizma ve emilimini saglayan
sistemlerin ¢alisma hizin ¢ocuklarda farklidir (Akici ve Basaran, 2015:50-51). Yas,
kilo, psikolojik ve fiziksel gelisim gibi ¢ocuklarda ila¢ kullanimin1 belirleyen pek ¢cok
faktor vardir. Yas ise ilaglarin etkilerini degistiren en énemli faktordiir. Cocuklarda
AIK ilkeleri dikkate alindiginda tedavinin ve ilacin bireysellestirilmesi dzelligi on
plana ¢ikmaktadir. Cocuklara verilecek ilaglarin dozlarini ayarlamak i¢in kullanilan
bazi formiiller vardir. Bunlardan en sik kullanilani, ¢ocugun agirligini ya da viicut

yiizey alanini dikkate alan Clark formiiliidiir;
Cocuk dozu=Erigkin dozu*[Cocugun agirligi(kg) ya da Cocugun viicut yiizey alani (m2)]/72

Cocuklarda her ila¢g uygulama yolunun kullanilamamasi, doz hesaplamalarinda
yapilan hatalarin ciddi toksit etkiye neden olmasi, uyum eksikligine neden olan 6zel
durumlarin varlig1 gibi ¢ocuklara 6zgii durumlarin disinda, klinik aragtirma azhigi,
kanit eksikligi, farmasotik sekil tiretme giicliigii, karsit etki sorunlarma ait
bilinmeyenlerin fazla olmast, biitiin bu sorunlarla basa ¢ikabilecek terapétik yetkinlige
sahip hekim sayisinin azlig1 gibi pek ¢ok sorun ortaya ¢ikar (Akici ve Toklu, 2013:31-
32; Akici ve Basaran, 2015:51).

Cocuklar icin diizenlenen recetelerde hastaya 6zel belirtilen kullanim dozu ve siklig
dikkate alinmali ve eczaci tarafindan kiigiik ¢cocuklarda hasta yakinlarina, biiyiik

cocuklarda hastaya anlatilmalidir.

Cocuklarda oldukga sik rastlanan {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda ebeveynlerin
kendi kendine tedavi yontemini segerek yanlis ilag/gereksiz antibiyotik kullanimina

neden olmasi cocuklarda en ¢ok goriillen AOIK 6rneklerindendir. Cocuklarda
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AOIK’na neden olan bir diger neden endikasyon dis1 ilag kullanimidir. Endikasyon
dis1 kullanim; ilacin belirlenen ve onaylanmis endikasyonlar disinda kullanilmasidir
ve c¢ocuklarda klinik aragtirmalarin kisitli olmasindan dolay1 hekim tarafindan sikca
basvurulan bir durumdur. Endikasyon dis1 ila¢ kullanimi da AIK’nin temel

ilkelerinden olan etkililik ve giivenlilik agisindan 6nemli sorunlar ortaya ¢ikarabilir.

1.8. Kendi Kendine Tedavi ve Tezgah Ustii Tlaclarda Akilel fla¢ Kullanimn:

Kendi kendini tedavi ve tezgah istii ilaglarin kullaniminda da akilcr ilag kullanimi
ilkelerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Kendi kendine tedavi, hasta tarafindan
kendini taniyan bozukluklart ve semptomlar1 tedavi etmek, kronik ve tekrarlayan
hastaliklar i¢in doktor tarafindan Ongoriilen bir ilag aralikli veya devaml
kullanilmasini igerir (WHO, 2000:9). Tibbi danismaya gerek kalmadan ¢oziilebilecek
kiictik rahatsizliklarda hizli ve etkili iyilesme saglamak ve saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugu bolgelerde bagvurulmast DSO tarafindan onaylanan bir durumdur (Akic1 ve
Toklu, 2013:43). Kendi kendine tedavi siirecinde hasta regetesiz olarak satin aldigi
“tezgah Usti” ilaclara basvurmaktadir. Tezgah {stl ilaglar, gilinliik hayatta sik¢a
karsilagilan ve hekim miidahalesi gerektirmeyen hastaliklarin tedavisinde, sadece
eczacinin tavsiyesiyle kullanilmasinin sakinca yaratmayacagi, kisa siireli olarak
kullanilan, giivenli ve belirlenen baz1 endikasyonlarda etkili olduklari kabul edilen

ilaclar seklinde tanimlanabilir (Akic1 ve Toklu, 2013:44).

DSO’niin 2000 yilinda yayinladig:i ¢alismada kendi kendine tedavide kullanilacak
‘tezgah tistli’ ilaglar temel 6zellikleri su sekilde siralanmistir (WHO, 2000:7);

v Aktif Bilesen: Amaglanan dozdaki aktif bilesen, diisiik dogal toksisiteye
sahip olmalidir.

v Kullanim Amact: Kendi kendine tedaviler igin uygun olmalidir. Ilacin
kullanimi, tibbi miidahale gerektiren bir durumun tani ve tedavisini gereksiz
yere ertelememelidir.

v" Uriin Ogzellikleri: Uriin olumsuz bir profil olusturacak, kullanim siirecinde
hekim gozetimi gerektirecek istenmeyen Ozelliklere sahip olmamalidir.
Bagimlilik olusturma veya kotii amaglarla kullanilabilme agisindan 6nemli

bir riske sahip olmamalidir. Yaygin olarak kullanilan ilaglar veya gidalar ile
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etkilesim gibi ciddi yan etki reaksiyonlarla sonuglanabilecek diger sinirlayict

ozellikler de gostermemelidir.

DSO, kendi kendine tedavi ve tezgah iistii ilag (OTC) kullaniminin hasta i¢in baz1 yarar

ve risklere sahip oldugunu belirtmistir.

Kendi Kendine Tedavi ve Tezgah I"J-srt?ibilfas Kullaninminin Yararlar ve Riskleri
Potansiyel Faydalar Potansiyel Riskler
e llaglara kolay erisebilirlik, e Yanlis 0z tan,
e Daha fazla tedavi secenegi, e Dogru ve gerekli tibbi tedaviye
e Tedaviye dogrudan, hizli erigim, baslamay1 gereksiz ertelemeye neden
e Kendi saglik bakiminda aktif rol olabilir,
oynama, o  Ozel farmakolojik riskleri tanimada
e Hafif semptomlarin veya bagarisizlik,
durumlarin 6nlenmesinde veya e Nadir fakat agir yan etkileri
hafifletilmesinde kendine giiven, tantyamama,
e Ozel saglik konularinda egitim e Kontrendikasyonlari, etkilesimleri,
olanaklar1 uyarilar1 ve onlemleri tanimak veya
e Tibbi damismalar azaltilarak, kendi kendine teshis koymada
tedavinin ekonomik kiilfeti azaltilir. bagarisizlik.

Kaynak: World Health Organization (WHO), Guidelines for the Regulatory Assessment of Medicinal
Products for Use in Self-Medication, Geneva, Switzerland, 2000.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66154/1/WHO EDM _ QSM 00.1 eng.pdf) , ss.11-12.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Akilcr ilag kullanimi hasta, hekim, eczaci, saglik personeli (hemsire, ebe vb.) ve hasta
yakini gibi pek ¢ok paydasi yakindan ilgilendiren ve tedavi siirecinin verimliligini
artirip toplumsal maliyetini minimize etmeyi amaglayan politikalar biitlintidiir. Bu
calismanin amaci; eczacilarin AIK hakkindaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi, tutum ve

davraniglarinin belirlenmesidir.

Eczacilar AIK siirecinin hekim-hasta-eczaci iicgeninde yer alan en Onemli
paydaslarindandir. Hem hekimin regeteledigi ilacin hastaya dogru kullanimin
talimatlar: belirtilerek teminini hem de hastanin tedavi siirecinde ila¢ kullaniminin
kontroliinii saglamas1 acisindan AIK siirecinde biiyiik éneme sahiptir. Ayrica ilag
tedarik ve muhafaza siirecinde de AIK politikalar1 ¢er¢evesinde onemli sorumluluk ve
yiikiimliiliikleri vardir. Calismamiz Sakarya ilindeki serbest eczacilarin akilci ilag
kullanimina y6nelik bilgi diizeyi, tutum ve davranislarinin tespit edilmesi acisindan
literatiire katki saglayacagi diisliniilen Oncii calismalar arasinda yer aldigindan
Oonemlidir.  Ayrica bu caligmanin bulgular1 araciliyla belirlenen eksikliklerin

¢Oziimiine iligkin Onerilerde bulunularak katki saglanmasi hedeflenmistir.

2.2. Ana Kiitle ve Orneklem

Bu aragtirmanin ana kiitlesi, Sakarya ilinde faaliyet gosteren serbest eczacilardan
olusmaktadir. Eczacilarin yaninda ¢alisan yardimeilar ya da eczaci kalfalar1 eczacilik
fakiiltesinden mezun olmadiklari i¢in aragtirmanin kapsamina alinmamistir. Faaliyette
bulunan 274 eczacmin tiimiine ulasilmasi amaglanmis ancak c¢esitli nedenlerle (is
yogunlugu, ankete katilmada isteksizlik, eczacinin eczanede bulunmamasi vb.) bazi
eczacilar ankete katilim gosterememis dolayisiyla da ankete katilmay1 kabul eden 163
eczaciya ulasilarak yiiz yiize goriigmeler neticesinde arastirma gerceklestirilmistir.
Eksik veri igermesi nedeniyle 11 anket formu degerlendirme dis1 birakilarak ankete
katilmaya kabul eden 152 eczacidan toplanan verilerle gerceklestirilmistir. Calisma
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nda etik izin almarak Arastirma

Haziran-Agustos 2017 aylar1 arasinda toplanmustir.
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2.3. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirmanin cografi bolge olarak kapsami Sakarya ilidir. Calisma zaman kisitliligi ve
mali imkanlar g6z 6niinde bulundurularak sadece Sakarya ilinde gergeklestirilmistir.
Arastirma saglik sektoriinde yer alan sadece serbest eczacilar tizerinde
gergeklestirilmistir.  Calismanin  6rneklem birimi  agisindan kapsami  serbest
eczanelerde calisan eczacilarin kendisidir. Bu yilizden sonuglar genellenmemektedir.
Calisma esnasinda karsimiza ¢ikan diger bir Onemli kisit, eczacinin eczanede
bulunamamasindan kaynaklanmaktadir. Eczanede eczaci kalfasi ya da yardimcilarinin
(eczacilik fakiiltesi mezun olmayan) bulunmasi, ¢alismanin 6rneklemini daraltan
onemli kisitlardan biri olmustur. Daha sonraki aragtirmalarda bu kisitlarin etkisini
azaltacak sekilde onlemler almasinda yarar vardir. Arastirmanin diger kisitlarindan
olan eczacilara ulagsma sorunu ve eczanelerin is ylikii fazlaligindan dolay1 anketi

cevaplamaya zaman aylramama31d1r.

2.4. Veri Toplam Araci

Aragtirma amacina uygun olarak Saglik Bakanlig1 Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilei
fla¢ Sube Miidiirliigii’niin hastanelerde akile1 ilag kullanimini degerlendirmek iizere
olusturdugu anketlerden eczacilara yonelik olarak hazirlanan “Hastane Eczacilarini
Degerlendirme Formu” kullanilmis ve anket formu EK 1°de sunulmustur. Anket
formunun yapisi degerlendirildiginde ilk alt1 soru ile katilimcilar: tanimlayan sorulara
yer verilmistir. Bu dogrultuda eczanede c¢alisan eczacinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi
ve mesleki tecriibe yil1 gibi genel tanimlayici sorularin yani sira, eczanenin konumu
ve eczanede ¢alisan kisi sayis1 gibi eczanenin faaliyetini ortaya koyan genel sorular

yoneltilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde eczacilarin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 6l¢gme ve degerlendirilmesine iliskin sorular yer almaktadir. Arastirma
sonucundan elde edilen veriler SPPS 20.0 paket programi kullanilarak bilgisayar

ortamina aktarilmistir.

43



2.5. Veri Analizi

Anketin birinci boliimiinde yer alan sosyo-demografik 6zellikler, eczanenin konumu,
yardime1 personel sayis1, yardimer personel tecriibesi, TUFAM’a yan etki bildirimi,
eczacimin basvurdugu bilgi kaynaklari, ila¢ bilgi diizeyleri, eczanenin saklama
kosullari, hastalarin danistig1 konular, regetelerde karsilasilan sorunlar, ilag vermede
sorunlara yol agan nedenler, ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verme, hangi hastaliklarda
regetesiz ilag alma talep durumlari gibi AIK’e iligkin verilere ait tamimlayici
istatistikler (yiizde, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma) hesaplanmistir.
Eczacilarn AIK’na yonelik bilgi tutum ve davranslarinin, yas, cinsiyet, mesleki
tecriibe, ¢alisan yardimer personel sayisi, yardimci personelin mesleki tecriibesine

gore anlamli fark gosterip gostermedikleri ki-kare analizi ile hesaplanmustir.

2.6. Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsaminda istatistiksel analize tabi tutulan verilerle ilgili

bulgulara yer verilmektedir.

2.6.1. Katihmecilara iliskin Tamimlayici Istatistiki Analizler
Yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki tecriibe, eczanenin konumu, en son aldig1

mesleki ici egitimlerine iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

2.6.1.1 Genel Tanimlayici Bilgiler

Arastirmada yer alan eczacilarin sosyo-demografik ozellikleri ve akilcr ilag
kullanimina y6nelik diisiinceleri Tablo 13’te degerlendirilmistir. Calismaya katilan
eczacilarin  %55.3’1 erkek, %44.7’si kadindir. Katilimcilarin  %90,7°si  lisans
diizeyinde bir egitime sahip olup, yas ortalamasi degisiklik gostermekle beraber %35.8
ile en ¢ok 30-39 yas aralifina mensuptur. Katilimcilarin mesleki tecriibe siireleri
degerlendirildiginde 15 y1l ve alti mesleki tecriibeye sahip katilimci oran1 %57.9 iken,
15 yil tzeri mesleki tecriibeye sahip katilimcilarin orant %42.1°dir. Ayrica
katilimcilarin %96°s1 eczanesinde 4 ve alti calisana sahipken, %411 ise 4 iizeri ¢calisana
sahip eczanelerdir. Calismaya katilan eczanelerin %55.3’{i hastane, aile hekimligi vb.
bir saglik kurulusunun ¢evresinde faaliyet gosterirken, diger eczaneler %44.7°lik orana

sahiptir.
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Tablo 9
Arastirmaya Katilan Eczacilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Akilci lag
Kullanimina Yénelik Diisiinceleri

Ozellikler Secenekler f %
Hastane Cevresi Eczanesi 48 31,6
Cahsilan Kurum Aile Hekimligi Eczanesi 36 23,7
Diger 68 44,7
Cinsivet Kadin 68 447
y Erkek 84 55,3
Esitim Diizevi Lisans 137 90,7
sttim Luzeyl 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 lzeri 6 4
1-7 54 35,5
8-14 34 22,4
Mesleki Tecriibe 15_21 39 25’7

(Y1)

22-28 14 9,2

29 ve tizeri 11 7,2
1 23 15,4
2 62 41,6
3 36 24,2
Eczanede Calisan 4 22 14,8
Kisi Sayis1 5 3 2,0
6 2 1,3

7 0 0

8 1 0,7

Katilimcilarin~ kendileri  haricindeki  ¢alisan  sayilarina  ait  bulgular
degerlendirildiginde; %41,6 sinin iki ¢alisana sahip oldugu, yaklasik dortte birinin ise
3 calisana sahip oldugu goriilmektedir. 8 ¢alisana sahip olan eczane sayis1 yalnizca bir
iken 6 c¢alisana sahip olan eczane sayisi iki, 5 calisana sahip olan calisan sayisi ise

uctir.

Tablo 10’te eczanedeki yardime1 ¢alisanlarin mesleki deneyim siirelerine ait bulgular
yer almaktadir. Bulgular eczanedeki yardimci personelin mesleki deneyim siirelerinin
%48’inin 8-14 yil arasinda tecriibeye sahip oldugu, yaklasik beste birinin ise 1-7 yil

arasinda tecriibeye sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 10
Yardimci Personele Ait Mesleki Deneyim Siiresi

Secenek |[Frekans (%o
Yardimer Cahsan Mesleki/l~/ 32 21,3
Deneyim Siiresi (Yil) 3-14 72 48.0

15-23 46 30,7

Katilimcilara eczanede ilag ile ilgili bilgi almak igin bagvurulan bilgi kaynaklarin neler

oldugu Tablo 11°te bagvurulan bilgi kaynaklarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 11
Eczacilarn Ilag ile lgili Bilgi Almak Amaciyla Basvurulan Kaynaklar

Eczanede ilag ile ilgili bilgi almak i¢cin basvurdugunuz bilgi
kaynaklari nelerdir?
Cevaplayicilarin
Bilgi Kaynag ST %’si
Frekans
RxMediaPharma (Interaktif Ilac Bilgi 150 99,3
Kaynagi)
Internet 66 43,7
Meslektas 45 29,8
Farmakoloji kitaplar 43 28,5
Diger saglik personeli 39 25,8
Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu (TIK) 31 20,5
Vademecum (ilag Rehberi) 27 17,9
Ders notlari 14 9,3
TEBRP 1 0,7
Gerek duymam - -
Toplam 416 275,5

*Katihmcilar birden fazla secenek isaretleyebildiklerinde, frekanslar ¢coklu cevap
setine gore alinmig ve verilen toplam cevaba gore oranlanmistir.

Katilimcilara eczanede ilag ile ilgili bilgi almak i¢in bagvurulan bilgi kaynaklarinin
neler olduguna yonelik verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; ankete katilan
eczacilarin  %99.3 oranla nerdeyse tamaminin RxMediaPharma’ya basvurdugu
goriilmektedir. Eczacilarin bilgi almak i¢in en ¢ok basvurdugu bilgi kaynagi olan
RxMediaPharma’dan sonra bilgi almak i¢in en ¢ok basvurulan kaynak %43.7 ile
internet oldugu saptanmistir. Bilgi almak amaciyla meslektaslara ve farmakoloji
kitaplarina bagvuranlarin orani ise sirastyla %29.3 ve %28.5 ile neredeyse esit iken;
ders notlar1 ve TERBP’e bagvurma orani sirasiyla %9.3 ve %0.7 ile son siralarda yer
aldig1 goriilmektedir. Katilimcilara en son aldiklart hizmet i¢i egitimin ne oldugu

sorulmus ve verilen cevaplar Tablo 12’da sunulmustur.
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Tablo 12
En Son Alinan Hizmet ici Egitim

En son aldigimiz hizmet ici egitimi belirtiniz

f %
Alerjik hastaliklarin tedavisinde probiyotiklerin rolii 1 0,7
Aromaterapi 2 1,3
Astim 2 1,3
Besin destekleri 1 0,7
Biyobenzerler 1 7
Dermokozmetik 7 4,6
Eczacilik 4 2,6
Eczanemi ydnetiyorum 1 0,7
Erektil disfonksiyon 2 1,3
Farmakoloji 1 0,7
Farmasotik egitimi 1 0,7
Farmokoloji 1 0,7
Hamile ve bebekli annelere davranis 6 3,9
Hasta iliskileri 1 0,7
I. Ulusal eczacilik egitimi ve akreditasyon kongresi 1 0,7
Tlag kullaninu 1 0,7
Klinik eczacilik 1 0,7
Koah 2 1,3
Madde bagimlhiligi 1 0,7
Mikrobiota 1 0,7
Obezite 1 0,7
Pfizerin egitimi 1 0,7
Probiyotikler 7 4,6
Satig egitimi 10 6,5
Smart eczacilik 8 52
Soguk sikim bitkisel yaglar 1 7
Spor ve bilim eczacilik 1 N4
T1bbi medikal 5 3,3
Uygun antibiyotik kullanim1 ve klinik eczaci egitimi 1 7
Yaglilarda giivenli ila¢ kullanimi 1 N4
Yonetmenliklerle ilgili bilgilendirme 1 N
Zadevital 2 13
Hizmet i¢i egitim almayan 73 47,7

Tablo 12’da verilen ve katilimeilarin en son aldiklar1 hizmet igi egitimlere yonelik

cevaplar incelendiginde eczacilarin % 47.7’sinin hizmet i¢i egitime katilmadiklari,
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hizmet ici egitime katilanlarin %6.5 ile en ¢ok satig egitimi aldigi, daha sonra sirasiyla
% 5,2 oranla “smart eczacilik”, %4.6 ile dermokozmetik ve probiyotikler, %3,9 oranla
“hamile ve bebekli annelere davranis”, %3.3 oranla tibbi medikal konusunda hizmet

ici egitim aldig1 bulgusuna ulasilmistir.

Farmakoloji, farmasotik egitimi, hasta iligkileri, I. Ulusal eczacilik egitimi ve
akreditasyon kongresi, ila¢ kullanimi, uygun antibiyotik kullanim1 ve klinik eczaci
egitimi, yaslilarda giivenli ila¢g kullanim1 gibi dogrudan akilct ilag¢ kullanimiyla ilgili

egitimlere katilan eczacilarin birer kisiyle sinirli kaldig: belirlenmistir.

Katilimcilarin ilaglarla ilgili bilgi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 13’de
sunulmustur.
Tablo 13

Arastirmaya Katilan Eczacilarin Kendilerine Yoneltilen Sorularla Ilaclara Yonelik
Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Cok v . Cok
Bilgi Diizeyi | Koti | Kot | Ora | Iyi | 5.0 | Ort
% % % % %

Endikasyonlar 1,3 - 53 69,1 | 23,7 4,14
Pozoloji ve
Uygulama Sekli 0,7 - 9,9 579 | 31,6 4,20
Farmakolojik

Ozellikleri 1,3 0,7 13,2 57,9 27 4,09
Kontrendikasyo | 4 4 20 | 526 |395| 46 | 344
nlar
Yan Etkiler 0,7 2,0 50 42,8 4,6 3,49
Ilaglarin
Etkilesimleri 0,7 3,9 31,6 46,1 | 17,8 3,76
(ilag/besin)
Uyarilar, 2 2 | 145 |553| 263 | 4,02
Onlemler

Ozel Durumlar

(gebelik, 2,0 0,7 322 | 454 197 | 3,80
pediatri vb.)

Biyoesdegerlik 1,3 1,3 35,5 48,7 | 13,2 3,71

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun, % 92.8’1 (%69.1 ile 1yi, %23.7 ile ¢ok 1iyi,)
endikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini iy1 ve c¢ok iyi olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Kontrendikasyonlar hakkindaki bilgi diizeyleri i¢in ise katilimcilarin

%52.6 ‘s1 orta, %39.5 ise iyi olarak degerlendirdigi saptanmistir. {lk {i¢ siktan farkli
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olarak eczacilarin yaridan fazlasi kontrendikasyon hakkindaki bilgi diizeylerini orta
olarak degerlendirmistir. Ayni sekilde eczacilarin %50’si ilaglarin yan etkileri
hakkindaki bilgi diizeylerini orta olarak degerlendirirken, %42.8°’1 1yi olarak

nitelendirmistir.

Ilaglarm kullanim1 sirasinda diger ilag ya da besinlerle etkilesimi ile ilgili bilgi

diizeylerini iyi ve ¢ok iyi degerlendiren katilime1 sayis1 97 (%63.9)’dir

laglara iliskin uyar1 ve énlemler konusunda katilimeilarm %55.3’ii bilgi diizeylerini
iyi, %26.3’ii cok iyi seklinde degerlendirmislerdir. Ilaglarin gebelik, pediatri, yaslilara
yonelik 6zel durumlar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ise katilimeilarin %45.4°0 iyi ve

%19.7’si1 ¢ok iyi oldugunu belirtmislerdir..

Ilaclarin biyoesdegerlilik hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren katilimcilardan
74 (%48.7) eczact iyi, 20°si (13.2) ¢ok iyi, 4 (%]1.3)’1 ise kotli ve ¢ok kotii diizeyde
bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir.
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2.6.1.2 AIK Kullanimina fliskin Tanimlayici istatistikler

Eczacilarm ilagla ilgili etkilesim fark edilmesinde, TUFAM’a (Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi) yapilan yan etki bildirimi, recetelerde en ¢ok karsilasilan
sorunlar ilag vermede sorunlara yol agan nedenler, hastalar tarafindan en ¢ok danisilan
durumlar, hastalarin giinliik miistahzar ad1 belirterek recetesiz tirtin alma sayisi regeteli
veya regetesiz ilag almaya gelen hastalara yonelik tanimlayici istatistiklere yer

verilmigtir.

2.6.1.3 Tila¢c Onerme, Bilgilendirme ve ila¢ izleme/Hasta Takibi Siirecinde
Eczacinin AIK Bilgi ve Tutumunun Belirlenmesine iliskin Tanimlayici
Istatistikler

Eczacilar AIK siirecindeki 6nemli gérevlerinden biri de recetelenen ilacin izlenmesi
ve hasta takibidir. Regetede hastanin halen kullanmakta oldugu ilag/ilaglarla ilgili bir
etkilesim karsisinda eczacinin AIK ’ya yonelik tutum ve davramislarinin belirlenmesine
iligskin veriler Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14
Eczacilarin Ilagla ilgili Etkilesim Fark Etmesi Durumunda

Tlacla Tigili Etkilesim Fark Edildiginde Yapilan Frekans %
Hekimin yazdigi regeteyi aynen vermek 4 2,6
Hekimle konusup gerekli diizeltmeleri yaptirmak 111 73,5
Hastay1 bu durum konusunda bilgilendirerek gerekli diizeltmeleri 34 295
yapmak '
Diger 2 1,3
Toplam 151 100

Tablo 14’deki bulgular incelendiginde, eczacilarin biiyiik gogunlugu (%73,5) regetede
hastanin halen kullandig1 ilag(lar) ile ilgili bir etkilesim fark edildiginde hekimle
konusup gerekli diizeltmeleri yaptirma yolunu secerken, eczacilarin %22,5°1 ise
hastay1 s6z konusu durum ile ilgili bilgilendirerek gerekli diizenlemeleri yapma yolunu
tercih ettigini bildirmistir. Hekimin yazdigi regeteyi ayni sekilde sorgulamadan veren
katilimer orani ise sadece %2,6 (4 eczaci)’dir. “Regetede hastanin halen kullanmakta
oldugu ilag/ilaglarla ilgili bir etkilesim fark edildiginde ne yapiyorsunuz?” sorusuna
ait “Diger” sikkini isaretleyen iKi eczact “Hastanin bu durumu doktoruna iletmesini

soylemek.” ve “Hastayi hekime yonlendirmek.” cevabini vermistir.
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Eczacilarin ilag izleme ve hasta takibine yonelik bilgi diizeyini ve tutum ve
davraniglarini tespit etmeye yonelik diger bir soru ise; eczacilarin yan etki bildirimine
ne siklikta bagvurdugunu tespit etmeye yoneliktir. Eczanelerin 2015 ve 2016
yillarinda TUFAM’a (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) ka¢ yan etki bildirimi
yaptigina yonelik bulgular Tablo 19°da yer almaktadir.

Tablo 15
TUFAM a (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) Yapilan Yan Etki Bildirimi
Yil Bildirim Frekans %
Hig 138 95,2
1 2 14
2015 > 5 34
Toplam 145 100
Hig 133 91,7
il 8 55
2016 2 3 2,1
3 1 0,7
Toplam 145 100

Tablo 15°daki bulgular incelendiginde, eczanenin TUFAM’a (Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi) hig¢ yan etki bildirimi yapmadigin belirtenlerin orant hem
2015 hem de 2016 yill1 igin %90’ tizerinde oldugu goriilmektedir. 2016 yil1 dikkate

alindiginda en az 1 kez yan etki bildirisinde bulunan eczaci sayis1 8 (% 8,3)’dir.

Eczacinin receteleme siirecinde en ¢ok karsilastigi sorunlarin belirlenmesine yonelik
katilimcilara “Recetelerde en ¢ok karsilastiginiz sorunlar hangileridir?” sorusu
yoneltilmis ve en ¢ok karsilagilan sorunu 5, en az karsilasilan sorunu ise 1 ile belirtip

1’den 5’e kadar siralamalar1 istenmistir.
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Tablo 16
Recetelerde En Cok Karsilasilan Sorunlar

En
En Az 2 3] 4 Cok Top(f) Ort.

»

o

c

= % | % | % | % | %

Okunaksiz el 33 | 33|39 |86 | 789 149 4,60
yazisl
llacn ticari admin | 553 | 165 | 057 | 216 | 135 | 148 2,86
yanlig yazilmasi

Diger 20 40 13,3 | 13,3 13,3 15 2,60
[lacin uygulama

yolunun 18 32 29,3 | 15,3 53 150 2,58
yazilmamasi
Uygunsuz ilag 11,8 | 474 | 303 | 53 | 33 149 2,40
segimi
llacn dozunda 14y 2| 597 | 15 | 93 | 133 | 150 2,26
hata yapilmasi
Kontrendikasyon 185 | 575 | 158 | 6,2 2,1 146 2,16
Ilacin kullanim
siiresinde hata 46,3 32,2 54 10,1 6 149 1,97
yapilmast

Tablo ’de yer alan bulgular incelendiginde, katilimer eczacilarin regetelerle ilgili en

’

cok karsilagtigi sorun %78.9 ile “okunaksiz el yazisi” oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin en az karsilastigl sorunlarin ilki %46.3 ile “ilacin kullanim siiresinde
hata yapilmasi”, ikincisi %44.7 ile “ilacin dozunda hata yapilmasi”oldugu
goriilmiistiir. Temmuz 2012 tarihinden itibaren uygulanmaya baglanan e-regete
uygulamas1 bu sorunun giderilmesi ve okunaksiz el yazisindan ortaya ¢ikan AIK
yanliglarinin giderilmesi agisindan onemli bir adim olmustur. Ancak eczacilarin
verdigi cevaplara bakilirsa, uygulamanin Sakarya ilinde verimli bir sekilde

uygulanmadigi ve ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesinde yeterli olmadigi

anlasilmaktadir.

Eczacilarin karsilastigi sorunlar regetelenen ilagla sinirli kalmamaktadir. Eczacilarin
ilag vermede sorun yasamalarina yol acan diger nedenlerin belirlenmesine yonelik

yoneltilen sorulara iligskin analiz sonuglar1 Tablo 17°de yer almaktadir.
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Tablo 17
Ila¢ Vermede Sorunlara Yol Acan Nedenler (n:152)

Ila¢c Vermede Sorunlara Yer Cevaplar Cevaplayicilarin
Acan Nedenler Frekans % %’si
Okunaksiz recete 146 54,3 97,3
Regetedeki ilag sayisinin fazlaligi 5 1,9 3,3
Eczanedeki yogun is temposu 35 13,0 23,3
Eleman sayisinin az olmasi 20 7,4 13,3
Benzer ilag isimleri 63 23,4 42,0
Toplam 269 100,0 179,3

Ila¢ Vermede Yasanan Sorunlarin Giinliik Ortalamasi
Ila¢ Vermede Yasanan Giinliik Frekans Ort (std. Min. Max.
Ortalama Sorun Sapma)

148 5.06 (2.788) 1 15 |

*Katilmcilar birden fazla segenek isaretleyebildiklerinde, frekanslar ¢oklu cevap
setine gore alinmis ve verilen toplam cevaba gore oranlanmustir.

Tablo 17°deki bulgular incelendiginde katilimeci eczacilarin ilag vermede sorun
yasamalarina yol acan nedenler i¢inde biiyiikk cogunlugu (%54,3) “okunaksiz
regetenin”, yaklagik dortte birinin ise (%23.4) “benzer isim ilaglarimin olusturdugu”
goriilmektedir. Eczanede ilag vermede sorunlara yol agan nedenler arasinda
“eczanedeki yogun is temposunun” oldugunu belirten eczacilarin orani ise %13 iken
“eleman sayisimin az olmasindan dogan sorunlar” oldugunu belirten eczacilarin orani

%7.4 oldugu saptanmistir

Tablo 17°in devaminda belirtilen sorunlarin giinliik ortalama ka¢ kez yasandiginin
soruldugu sorunun cevaplar1 degerlendirilmis ve belirtilen sorunlarin giinliik ortalama

5.06 kez ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir.

2.6.1.4 Hasta Uyumunun Artirllmasmna icin Hastanmin Bilgilendirilmesi ve
Egitilmesini Amaclayan Eczacimin AiK Bilgi ve Tutumunun
Belirlenmesin iliskin Tanimlayici Istatistikler

AIK siirecinde eczacilara diisen en 6nemli gorevlerden biri hastann uyumunun
artirtlmasidir. Hastanin uyumunun artirilmasina yonelik eczacilarin tutum ve
davraniglarinin belirlenmesini amaglayan sorularin ilki hastalar tarafindan eczaciya
damisilan durumlarin belirlenmesidir. Eczacilara hastalar tarafindan size en g¢ok

danisilan durumlan isaretleyerek asagida verilen segeneklerden en ¢ok danisilan
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durumu 5, en az damgsilan durumu 1 ile belirttikleri bulgular Tablo 18°de yer

almaktadir.
Tablo 18
Hastalar Tarafindan En Cok Damsilan Konular
Damisilan En Az 2 3 4 En Top
Durum Lo | D)
% % % % %

Ilacin ag veya

tok karnina 2 1.4 54 196 | 71,6 148
alinmasi

flacin dozu 0,7 5,6 14,7 | 27,3 | 51,7 | 143
llacin alinma 13 6 | 207 | 40 | 32 | 150

siklig1

Ilacin uygulama

- 39 178 | 26,3 | 316 | 178 | 148
stiresi

Ilacin uygulama

yolu 16,8 356 | 228 | 148 | 10,1 | 149

Tablo 18°de yer alan ve eczacilarin hastalar tarafindan kendilerine en ¢ok danisilan
durumlara ait verdikleri cevaplar incelendiginde, hastalar tarafindan en az danisilan
konu 2.66 ortalama ile ilacin uygulama yolu olmustur. Hastalar tarafindan eczacilara
en ¢ok danigilan konu ise 4.57 ortalama ve %71.6 ile en ¢ok danisilan konu cevabiyla
ilacin a¢ veya tok karmina alinmasi sikki olmustur. Hastalar tarafindan eczacilara en
¢ok danisilan ikinci konu 4.24 ortalama ile ilacin dozu olmustur. Daha sonra en ¢ok
danisilan konular 3.95 ve 3.43 ortalama ile sirasiyla ilacin alinma sikligi ve ilacin

uygulama stiresi seklindedir.

Akilct ila¢g kullammminda hastalarin eczacidan recgetesiz ilag talebi durumunu
degerlendiren sorunun cevaplariyla elde edilen verilere ait bulgular Tablo 19°da
gosterilmistir. Tablo 19°da yer alan bulgular hastalarin giinliikk miistahzar adi belirterek

recetesiz ila¢ alma sayilarinin ortalama olarak 44,33 oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 19
Hastalarin Giinliik Miistahzar Ad1 Belirterek Recetesiz Uriin Alma Sayisi

Recetesiz Uriin Alma f C()S:galggl? Min. Max.
Sayist 150 4433 (19.73) 3 99

Eczaneye gelen hastalarin regeteli ve regetesiz ilag almayla ilgili durumlarimin daha ayrintili
ele alindig1 diger bir soru “Regeteli veya regetesiz olarak ilag almaya gelen hastalarda
asagidaki durumlarin hangilerini soruyorsunuz?” seklindedir. Tablo 20’te eczacilarin

bu soruya verdikleri cevaplara ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 20
Receteli veya Recetesiz Ila¢ Almaya Gelen Hastalara Yonelik Sorular
Receteli Recetesiz | Toplam
f % f % )

Hastanin ilac1 ne kadar siire
kullanmasi gerektigi 12 8,6 23 | 164 140
konusundaki bilgisi

Hastanin ilact hangi dozda

almas1 gerektigi konusundaki 7 5 17 | 12,2 139
bilgisi

Hast;vmm mevcut kullanmakta 19 181 | 10 | 95 105
oldugu ilaglar

Hastanin ilac1 hangi

kosullarda ne kadar siire 5 5,3 8 8,5 94

saklanmasi gerektigi

Katilimecilarin verdikleri cevaplara yonelik bulgular incelendiginde ilag almaya gelen
hastalara ilacin hangi kosullarda ve ne kadar siire saklamasi gerektigi ile ilacin hangi
dozda almasi gerektigi bilgisi hem receteli hem de regetesi hastalarin her ikisi iginde
%380’1n iizerinde sorulan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin ilact ne
kadar siire kullanmasi gerektigi konusundaki bilgisi (%16,4) regetesiz olarak ilag
almaya gelen hastalara en fazla sorulan durum iken hastanin mevcut olarak
kullanmakta oldugu ilaglar (%18,1) ile ilgili durumu receteli olarak gelen hastalara en
fazla sorulan durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde
eczacinin gelen hastanin receteli ya da recetesiz olduguna bakilmaksizin ayni sorulari

hastalara yonelttigi sonucuna ulagilmaktadir.
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Eczacilarin hastanin uyumunu artirmak amaciyla hastalara ilag kullanimi hakkinda
bilgi verip vermemelerine yonelik sorularin belirlenmesi igin sorulan sorulara ait
bulgular Tablo 21°te degerlendirilmistir.

Tablo 21

Arastirmaya Katilan Eczacilarin Kendilerine Yoneltilen Sorularla Hastalara ila¢
Kullammmi Hakkinda Bilgi Vermeye Yo6nelik Sorulan Sorular

Evet Hayir Bazen Toplam
F % F % F % F %
Regetesiz ilag
!(ullammmda Hastalara 137 91.9 i i 12 81 | 149 | 100
Ila¢ Kullanim
Hakkinda Bilgi Verme
Hastalara Temin Etmek
Istedikleri Ilaglari Ne 97 647 | 18 | 12 | 35 | 23.3 | 150 | 100
I¢in Istediklerini Sorma
Akiler Ilag Kullanimi
Uzerine Bilgi Verme a4 31.7 | 30 | 216 | 65 | 46.8 | 139 | 100
Saklama Riggglunafont 143 |79 | - | - | 3 | 21 |16 100
Bilgi Verme

Tablo 21’deki bulgular eczacilarin %91.9’unun regetesiz tiriin alimlarinda hastalara
ila¢ kullanimi hakkinda bilgi verdiklerini ifade etmislerdir. Tablonun devaminda
“Recetesiz tiriin alimlarinda hastalara temin etmek istedikleri ilaclarin ne icin
istediklerini soruyor musunuz? ” sorusuna verilen cevaplara ait bulgular sunulmustur.
Bulgular hastalara temin etmek istedikleri ilaglar1 ne i¢in istediklerini soran eczaci
oraninin %64,7 oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalara temin etmek istedikleri
ilaglar1 ne igin aldiklarini bazen soran eczacilarin orani (%23.3), sormayanlarin
oraninin (%12) yaklasik iki kati oldugu goriilmektedir. Eczaneden ila¢ temininde
bulunan hastalara yonelttigi diger bir soru “Akilci lla¢ Kullanimi” iizerine bilgi verip
vermedikleri yoniindedir. Tablo 21°deki bulgulara gore, eczaneden ila¢ temininde
bulunan kisilere “Akilc1 Tlag Kullamimi™ iizerine 44 (%31.7) kisi bilgi verdigini
belirtmektedir. Akilcr ilag kullanimina ait bazen bilgi veren katilimcilarin 65 (%46,8)
kisi oldugu goriilmiistiir. Bilgi veremeyen katilimcilarin orani ise tiim katilimcilarin
yaklagik beste birini (%21.6) olusturmaktadir. Eczacilarin 6zel saklama kosulu
gerektiren ilaglarin teslimi sirasinda, saklama kosulu ile ilgili bilgi verme ve 6zen
gosterme konusunda uyarida bulunup bulunmadigina ait bulgulara da Tablo 21°de yer

verilmistir. Bulgular degerlendirildiginde eczacilarin sadece %2,1°1 6zel saklama
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kosulu gerektiren ilaglarin teslimi sirasinda, saklama kosulu ile ilgili bilgi verme ve
O0zen gosterme konusunda uyarida bulunmadigini beyan etmistir. Hemen hemen

eczacilarin tamamai (%97.9) bu konuda hastalar1 bilgilendirdiklerini sdylemistir.

2.6.1.5 Hekimle Isbirligine Yonelik Eczacinin ATK Bilgi ve Tutumunun
Belirlenmesine Iliskin Tanimlayic Istatistikler

Eczacilarin AIK siirecinde hastanin uyumunun artirmasi ve AIK siirecinin dogru bir
sekilde islemesi i¢in hekimle isbirligi icinde olmasi gerekmektedir. Eczacinin bu
yondeki tutum ve davranislarini 6lgmeye yonelik eczacinin hasta icin yapilan hatali
veya ilag etkilesimi igeren istemler i¢in hastanin hekimi ile iletisime gecip gecmedigi

sorusu yoneltilmis ve cevaplarla ilgili bulgular Tablo 22°da sunulmaktadir.

Tablo 22
Hastanin Hekimi ile fletisime Gecme
Hasta Hekimi ile fletisim Frekans %
Evet 147 97,4
Hayir; yetkimin olmadigini diisiiniiyorum. = -
Hayir; iletisim kurmakta sorun yastyorum. 4 2,6
Hayir; sonucun degismeyecegini diigiiniiyorum. - -
Toplam 152 100

Tablo 22°daki bulgular degerlendirildiginde; katilimcilarin yaklasik %98’i hasta igin
yapilan hatali veya ilag etkilesimi igeren istemler i¢in hastanin hekimi ile iletisime
gectigini  belirtmistir. Diger taraftan s6z konusu durumda hekim ile iletisime
geemeyecegini belirten ve hastanin hekimi ile iletisim sorunu yasadigini belirten

eczact Sayis1 4’tir.

2.6.1.6 1lac Tedarik Siirecinin Etkin Sekilde Gergeklesip Gerceklesmediginin
Kontrol Edilmesi Amacina iliskin Tammlayic1 Istatistikler

Tablo 23’te eczanede saklama kosullarinin takibine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 23
Saklama Kosullar1 Takibi

Saklama Kosullar1 Takibi Frekans %
Belirli araliklarla, sorumlu kisiler tarafindan anlik Sl¢iim yapilarak kayit

. - 100 67,1
edilmektedir
Uyar sistemi olan ve kalibrasyon takibi yapilan elektronik cihazlarla siirekli

S - 49 32,9
takip edilmektedir.
Toplam 149 100
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Tablo 23’te yer alan bulgular incelendiginde katilimcilarin biyiik cogunlugu (%67,1)
saklama kosullarinin takibini; belirli araliklarla, sorumlu kisiler tarafindan anlik
Olctimler yapilip kayit edilerek gerceklestirirken %32,9’u ise uyar1 sistemi olan ve
kalibrasyon takibi yapilan elektronik cihazlarla siirekli takip edilerek yapildigini

belirtmislerdir.

2.6.1.7 Toplumdaki Genel ila¢ Kullanim Ahskanhklarimn Belirlenmesine
fliskin Tanimlayici Istatistikler

Toplumdaki genel ila¢ kullanimina ydnelik bilgi almak ve AIK’ya y&nelik toplumsal
bilincin belirlenmesi i¢in sorulan sorular ise bu baslik altinda toplanmistir. Eczacilara
2016 yilinda eczanelerinden en ¢ok ¢ikis1 yapilan ilag grubunun isaretleyerek asagida
verilen segeneklerden en ¢ok ¢ikis yapilant 5, en az ¢ikis yapilan: 1 ile belirttikleri
bulgular Tablo 24°de yer almaktadir.

Tablo 24 -
2016 Yilinda En Cok Cikis1 Yapilan Ila¢ Grubunu

En En Top(

Ila¢ Grubu
% % % % %
AO0-Sindirim
Sistemi ve 2 2 141 | 624 | 19,5 149 3,95
Metabolizma
RO-Solunum
Sistemi 07 | 41 | 224 | 415 | 31,3 | 147 | 3,99
DO-

Dermatolojik | 5,4 54 16,9 | 419 | 30,4 148 3,86
Preparatlar

CO0-
Kardiyovaskiile | 4,6 14,6 17,2 38,4 25,2 151 3,65
r Sistem
MO-Kas-Iskelet |1 157 | 295 | 362 | 21,5 | 149 | 3,64
Sistemi
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Tablo 25 (Devami)

NO-Sinir Sistemi 0,7 8,3 33,8 | 40,7 16,6 145 3,64

SO-Duyu
Organlari
B0-Kan ve Kan
Yapici Organlar

VO-Cesitli 105 | 248 56,2 6,7 1,9 105 2,65

PO-Antiparazit
Uriinleri
TO-Diagnostik
Ajanlar
GO-Urogenital
Sistem ve
Cinsiyet
Hormonlari
HO-Insiilin ve
Cinsiyet
Hormonlar:
Disinda Sistemik
Hormon
Preparatlari
JO-Sistemik
Kullammlgin-— | pg | 311 | 95 | gg | 27 | 148 | 1,87
Antienfektif ' ' ' ' '
Preparatlar
LO-Antineoplastik
ve Bagisiklik
Diizenleyici
Ajanlar
KO0-Hastane
Soliisyonlari

55 11 22,1 | 441 17,2 145 3,57

6,8 26 26 34,2 6,8 146 3,08

10,3 32,2 479 8,9 0,7 146 2,58

18,6 | 248 50,3 34 2,8 145 2,47

27,4 | 555 8,9 6,8 14 146 1,99

448 | 331 13,8 6,2 2,1 145 1,88

54,1 24 14,4 3,4 4,1 146 1,79

67,8 | 184 6,6 2,6 - 145 1,41

Tablo 25°te yer alan ve eczacilarin eczanelerinden 2016 yilinda en ¢ok ¢ikisi yapilan
ila¢ grubuna ait verdikleri cevaplar incelendiginde; en az ¢ikis1 yapilan ilag gruplarinin
sirastyla “Hastane Soltisyonlar1” (1,41), “Antineoplastik ve Bagisiklik Diizenleyici
Ajanlar” (1,79) Sistemik Kullanim i¢in Antienfektif Preparatlar” (1,87) ve” Insiilin ve
Cinsiyet Hormonlar1 Disinda Sistemik Hormon Preparatlari” (1,88) ortalama olduklari
goriilmektedir. “Antiparazit Uriinleri” (2,58), “Diagnostik Ajanlar” (2,47) ve “Cesitli”
(2,65) grubunda yer alan ilaglar ise orta diizeyde ya da diger bir deyisle ne az ne de
cok cikist yapilan ilag gruplar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger taraftan en ¢ok
¢ikist yapilan ilag grubu incelendiginde ise sirasiyla “Solunum Sistemi” (3,99),
“Dermatolojik Preparatlar“(3,86), “Kardiyovaskiiler Sistem”(3,65) ve” Kas-iskelet
Sistemi”nin (3,64) ortalama ile en ¢ok ¢ikisi yapilan ilag grubunda yer aldiklar

bulgusuna ulagilmistir.
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Toplumdaki genel ila¢ kullanim aliskanliklarini 6lgmeye yonelik sorulan diger bir soru
“Eczanenizden en ¢ok hangi hastalik durumlarinda regetesiz ila¢ satin alma talebi
oluyor?” seklindedir. Tablo 26’da yer alan segenekler yardimiyla sorulmus ve
eczacidan en ¢ok karsilasilan sorunu 5, en az karsilasilan sorunu ise 1 ile belirtip 1’den

5’e kadar siralamalari istenmistir.

Tablo 26
Hastahk Durumuna Goére Recetesiz Ila¢ Talebi
1 (En 5 (En Top
A2) 2 3 4 Cok) () Ort.
ila¢ Grubu
% % % % %

Basg agrisi 1,3 2 1,3 12 83,3 150 474
Soguk alginligi 1,3 2,7 2 18,7 75,3 150 4,64
Kas ve eklem agrilar 1,3 3,3 10 46,7 38,7 150 4,18
Mide yanmasi - 3,4 14,9 43,2 38,5 148 417
Hasimsizlik 0,7 3,4 21,8 46,9 27,2 147 3,97
Kabizlik 2 4,1 15,5 52,7 25,7 148 3,96
Dis agrist 48 12,9 27,9 27,9 26,5 147 3,59
Diyare 2,8 9,7 28,5 45,1 13,9 144 | 3,58
Dismenore 7,5 14,3 38,8 29,9 9,5 147 3,20
Ust oo yollg@gl™ o 172 | 379 | 207 | 145 | 145 |313

enfeksiyonlari
Alt solunum 233 308 | 288 11 6,2 146 | 2,46

enfeksiyonlari
Idrar yollar: 37,7 29,5 15,1 9,6 8,2 146 | 2,21

enfeksiyonlari

Tablo 26’da yer alan bulgular incelendiginde, eczacilarin hastalik durumlarina gore
regetesiz ilag satin alma taleplerinde en ¢ok rastlanan hastalik durumlarmnin ilk
sirasinda 4.64’lik ortalamayla bas agrisi, ikinci sirasinda 4.64°1iik ortalamayla soguk
alginlig1 ve {igiincii sirasinda ise 4.18 ile kas ve eklem agrilar1 gelmektedir. Ayni
zamanda hazimsizlik ve mide agrilar1 nedeniyle recetesiz ilag satin alma talebi en ¢ok
rastlanan hastalik durumlar1 arasinda %25°lik dilimin iizerindedir. Diger taraftan
dismenore 3.20 ortalama, iist solunum yollar1 enfeksiyonlari 3.13 ve dis agris1 3.59 ise
hastalik durumlarina gore regetesiz ilag satin alma taleplerinde orta diizeyde (ne az ne
de ¢ok) rastlanan hastalik durumlari arasinda yer almaktadir. Tablo 26’da eczacilarin
en ¢ok rastlanan hastalik durumlarina gore recetesiz ilaglara yonelik en az satin alma
talebinin oldugu hastalikla agisindan incelendiginde ise idrar yollar1 enfeksiyonlari

(2,21) ve alt solunum yollar1 enfeksiyonlar (2,46) gbze ¢arpmaktadir.
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Son yillarda Saglik Bakanlig: tarafindan da lizerinde durulan konulardan biri olan
antibiyotik kullanimina yo6nelik toplumsal bilincin 6l¢iilmesi amactyla sorulan soruya
ait veriler Tablo 27°de degerlendirilmistir. Verilen cevaplar regetelerde antibiyotik

yazilma adedinin her 100 adet regete igerisinde ortalama 27,01 oldugunu ortaya

koymaktadir.
Tablo 27
Recetelerde Giinliik Antibiyotik Yazilma Adedi
f Ortalama | Min. Max.
Recetelerde
Giinliik Antibiyotik | 149 27,01 5 90
Yazilma Adedi
Recetelerde
Giinliik Analjezik | 149 49.81 10 100
Ila¢ Alma Sayisi
Recetelerde
Giinliik
Enjeksiyonluk flac 149 28.89 1 70
Alma Sayisi
Recetelerde Recete
Bagina Ortalama 149 3.24 2 4
Ilag¢ Sayisi

Antibiyotik kullaniminin hala beklenenden yiiksek olmas1 toplumda gereksiz

antibiyotik kullanimina y6nelik yeterli bilincin olugsmadigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 27°in devaminda regetelerde her 100 adet recete i¢inde analjezik (agr1 kesici)
ila¢ alma sayisina ait bulgular yer almaktadir. 100 adet recetenin ortalama 49,81 inde
analjezik ilacin yer aldigi goriilmektedir. Ayrica 100 adet regetenin kag tanesinde
enjeksiyonluk ilacin yer aldig1 sorulmus ve her 100 adet regetenin igerisinde ortalama
olarak 28,99 oldugunu gostermektedir. Son olarak recetelerde regete basina ortalama
ila¢ sayisina ait bulgular yer almaktadir. Bulgular, recetelerde recete basina ortalama

3,24 ilag¢ sayisinin yer aldigin1 gostermektedir.

2.6.2. AIK’nin Demografik Ozellikler ile iliskisi
Eczaneye ila¢ temininde bulunan eczacilarin akilcr ilag kullanim1 hakkinda bilgi verme

durumunun mesleki tecriibe, yas, cinsiyet, yardimci ¢alisan mesleki deneyim siiresi ve
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yardimei ¢alisan sayisi arasindaki iligkileri ortaya koymak iizere asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.

e Hipotez 1. Hi: Regetesiz ilag kullanimi hakkinda bilgi verme ile cinsiyet
arasinda iliski vardir.

e Hipotez 2. Hi: AIK hakkinda bilgi verme ile eczacinin yas1 arasinda iliski
vardir.

e Hipotez 3. Hi: AIK hakkinda bilgi verme ile eczacinin mesleki tecriibe siiresi
arasinda iliski vardir.

e Hipotez 4. Hi: AIK hakkinda bilgi verme ile eczacinin cinsiyeti arasinda iliski
vardir.

e Hipotez 5. Hi: AIK hakkinda bilgi verme ile eczanede calisan yardimci
personel sayisi arasinda iligki vardir.

e Hipotez 6. Hi: AIK hakkinda bilgi verme ile eczanede calisan yardimci

personelin mesleki tecriibesi arasinda iligki vardir.

Hipotezlerimizi test etmek tizere ki-kare analizi yapilmistir. Ki-kare testi sosyal
bilimlerde yapilan pek cok c¢alismada degiskenler arasindaki iliskilerin analiz
edilmesinde kullanilmaktadir. Uyumluluk seviyesi testi, degiskenler arasindaki
iliskilerin varliginin smanmasi testi, iki degiskenin birbirinden bagimsiz olup
olmadiklarinin testi uygulama alanlarma birer Ornektir (Coskun vd.,2015:217).
Caligmamizda ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis olup, ileri siiriilen hipotezler

cergevesinde degiskenler arasindaki iliskilerin varligi stnanmastir.

Iki degiskenin birbirinden bagimsiz olmasi degiskenler arasinda herhangi bir iliskinin
olmadig1 anlamina gelmektedir. Ki-kare testi degiskenler arasindaki iligkinin varligini
ortaya koysa da varolan iligkinin siddeti konusunda sinirli bir bilgi vermektedir
(Coskun wvd., 2015:218). Testin gercgeklestirilmesi i¢in kontenjan tablosunun
olusturulmas1 gerekir. Kontenjan tablosu, incelenen iki degiskenin gozlenen
frekanslarinin yazildig1 yatay ve diisey bantlardan olusmus boliinmiis bir tablodur.
Tabloda her hiicreye diismesi beklenen gozlem adetleri yerlestirilir ve gozlenen ile

beklenen gdzlemlerin birbirlerinden uzaklasmalari incelenir (Sen, 2018:4).
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2.6.2.1 Recetesiz Uriin Almlarinda Hastalara Uriin Kullanimi Hakkinda Bilgi
Verme Durumunun Cinsiyet ile iliskisi

Regetesiz iirtin alimlarinda hastalara {iriin kullanimi hakkinda bilgi verme durumunun
cinsiyete ile iliskisini belirlemek iizere ki-kare analiz yapilmistir. Analiz sonuglarina
tablo 28’de yer verilmistir.

Tablo 28
Recetesiz Uriin Almlarinda Hastalara Uriin Kullanimi Hakkinda Bilgi Verme
Durumunun Cinsiyete Gore Degisimi

Recgetesiz iirlin alimlarinda
v Evet Bazen
hastalara tirtin kullanimi
hakkinda bilgi veriyor
musunuz? f f
2.

Erkek 60 6 X g,;zz

Cinsiyet '.0.678
Kadin 77 6 p- 9,

Hipotez 1’in sorgulandig: ki-kare bagimsizlik test sonuglar1 (Tablo 28) degerlendirildiginde
H1 hipotezi red edilir. Yani regetesiz liriin alimlarinda hastalara iirtin kullanim1 hakkinda

bilgi verme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliskinin

bulunmadigi saptanmistir (XZ: 0,172, s.d.: 1, p: 0,678).

2.6.2.2 Eczaneden ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akilel fla¢ Kullanim
Uzerine Bilgi Verme Durumunun Yas ile Tliskisi

Hipotez 2’nin degerlendirildigi eczaneden ilag temininde bulunan kisilere akilcr ilag
kullanimi tizerine bilgi verme durumu ile yas arasindaki iliskiyi belirlemek tizere ki-
kare analizi yapilmis ve analiz sonuglari tablo 29 “da verilmistir.

Tablo 29

Eczaneden Ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akiler ila¢ Kullanimi Uzerine Bilgi Verme
Durumunun Yasa Gore Degisimi

Eczanenizden ilag temininde
bulunan kisilere Akilci lag Evet Bazen Hayir
Kullanim tizerine bilgi
Veriyor musunuz? f f f
20-29 8 11 8 x?: 1,379
Y ) s.d.: 4
as 30-39 15 24 10 0: 0,848
40 ve iizeri 21 29 12
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Hipotez 2’nin test edildigi ki-kare analiz sonuglart (Tablo 29) incelendiginde,
“Eczaneden ilag temininde bulunan kisilere AIK hakkinda bilgi verme durumunun
eczacilarin yaslar ile iligkilidir” hipotezi red edilerek, bu iki degisken arasinda
istatistiki agidan anlamli bir iliski olmadig1 sonucunda varilmistir (XZZ 1,379, s.d.: 4,

p: 0,848).

2.6.2.3 Eczaneden ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akilcl fla¢ Kullanim
Uzerine Bilgi Verme Durumunun Mesleki Tecriibeyle Tliskisi

Eczacinin mesleki tecriibe siiresi ile eczanesinden ila¢ temininde bulunan hastaya AIK
hakkinda bilgi vermesi arasindaki iliski sorgulanmis ve elde edilen bulgulara tablo
30’te yer verilmistir.

Tablo 30 Eczaneden ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akile ila¢ Kullanimi Uzerine
Bilgi Verme Durumunun Mesleki Tecriibeye Gore Degisimi

Eczanenizden ilag temininde bulunan kisilere Evet Bazen Hayir
Akilci Tlag Kullanimu iizerine bilgi veriyor
musunuz?
f f f
1-7 13 20 12 123,343
Mesleki Tecriib 8-14 12 15 5 sd.: 6
eeiekd Teerbe 15-21 9 20 8 p: 0,751
22 ve iizeri 10 10

Tablo 34’te yer alan bulgulara gore eczaneden ilag temininde bulunan kisilere akilci
ila¢ kullanim1 tizerine bilgi verme durumunun eczacilarin mesleki tecriibe diizeyleri
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski olmadigini ortaya koymaktadir. Bu

durumda “AiK hakkinda bilgi verme ile eczacinin mesleki tecriibe siiresi arasinda

iliski vardir” hipotezi reddedilir (Xz: 0,343, s.d.: 6, p: 0,751).

2.6.2.4 Eczaneden Ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akilcr ila¢ Kullanin
Uzerine Bilgi Verme Durumunun Cinsiyet ile iliskisi

Eczaneden ila¢ temininde bulunan kisilere akilcr ilag kullanimi tizerine bilgi verme
durumunun cinsiyet ile iliskisini belirlemek tizere Ki-kare analiz yapilmigtir. Analiz
sonuglarina tablo 31°de yer verilmistir.
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Tablo 31
Eczaneden Ila¢c Temininde Bulunan Kisilere Akilel ila¢ Kullamm Uzerine Bilgi Verme
Durumunun Cinsiyete Gore Degisimi

Eczanenizden ilag

temininde bulunan Evet Bazen Hayir

kisilere Akilc1 ilag

Kullanima tizerine bilgi
veriyor musunuz? f f f
o Erkek 20 25 18 ¥%: 3,843
Cinsiyet s.d.:2

Kadin 24 40 12 p: 0,146

Hipotez 4’lin sorgulandigi ve ki-kare test sonuglarmin incelendigi Tablo 31°de
bakildiginda, eczaneden ilag¢ temininde bulunan kisilere AIK iizerine bilgi verme
durumunun eczacilarin cinsiyetleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmektedir. Bu durumda H1 hipotezi red edilir (x% 3,843 , s.d.: 2, p:
0,146).

2.6.2.5 Eczaneden ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akiler ila¢ Kullaninm
Uzerine Bilgi Verme Durumunun Yardimer Cahsan Sayisi fle Iliskisi

Eczaneden ila¢ temininde bulunan kisilere akilc1 ilag kullanimi {izerine bilgi verme
durumunun yardimci personel sayisi ile iligkisini belirlemek tizere ki-kare analiz

yapilmistir. Analiz sonuglarina tablo 32’de yer verilmistir.

Tablo 32
Eczaneden Ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akilcr ila¢ Kullanim Uzerine Bilgi Verme
Durumunun Yardimel Personel Sayis1 Gore Degisimi

Eczanenizden ilag¢ temininde Evet Bazen Hayir
bulunan kisilere Akiler ilag
Kullanimi tizerine bilgi veriyor [ f f
musunuz?
1 10 6 4 v
2 12 28 19 11,989
Yardlglac;lgahsan 3 12 16 4 s.d.. 6
4 y1l ve p: 0,062
iizeri d 14 3
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Hipotez testi 5’in sinandig1 ve sonuglarinin gosterildigi Tablo 32°de AIK hakkinda
bilgi verme durumu ile eczaneden calisan yardimci personel sayisi arasindaki iligskinin
varlig1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (x%: 11,989 , s.d.: 6, p: 0,062). Bu

durumda H1 hipotezi red edilmistir.

2.6.2.6 Eczanenizden Ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akilci ila¢c Kullanimi
Uzerine Bilgi Verme Durumunun Yardimer Calisan Mesleki Deneyimi
fle Miskisi
Hipotez 6’nin smandig1 ve sonuglarin gosterildigi Tablo 33’da eczanede ¢alisan
yardimc1 personelin mesleki deneyimi ile AIK hakkinda bilgi verme durumu
arasindaki iliskinin incelmistir.
Tablo 33

Eczanenizden ila¢ Temininde Bulunan Kisilere Akilel fla¢ Kullamim Uzerine Bilgi
Verme Durumunun Yardimci Cahisan Mesleki Deneyimine Gore Degisimi

Eczanenizden ila¢ temininde
bulunan kisilere Akilci lag Evet Bazen Hayr
Kullanimi {izerine bilgi veriyor
musunuz? f f f
Yardimci Calisan 1-7 13 10 5 ¥%: 14,412
Mesleki Deneyim 8-14 11 38 19 s.d.: 4
Stiresi 15-23 19 17 6 p: 0,006

Tablo 33°de yer alan bulgular eczanenizden ilag temininde bulunan kisilere akilcr ilag
kullanimi tizerine bilgi verme durumunun eczanedeki yardimci ¢alisanlarin mesleki

deneyim siirelerine arasinda istatistiki ac¢idan anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir. Bu durumda Hi hipotezi kabul edilmistir (XZZ 14,412, s.d.: 4, p: 0,006).
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BOLUM 3. TARTISMA VE SONUC

Akilcr ilag kullanimi hasta, hekim, eczaci, saglik personeli (hemsire, hasta bakici vb.)
ve hasta yakimi gibi pek cok paydasi yakindan ilgilendiren ve tedavi siirecinin
verimliligini artirtp toplumsal maliyetini minimize etmeyi amaglayan politikalar
biitiiniidiir. AIK ilgilendiren birgok 6nemli paydas i¢inde yer alir. Eczacilar, hem
hekimin regeteledigi ilacin hastaya dogru kullanim talimatlarini belirterek teminini
hem de hastanin tedavi siirecinde ila¢ kullaniminin kontroliinii saglamasi acisindan
AIK siirecinde biiyiik dneme sahiptir. Ayrica ilag tedarik ve muhafaza siirecinde de

AIK politikalar1 gergevesinde dnemli sorumluluk ve yiikiimliiliikleri vardir.

Calismada AIK biinyesinde degerlendirebilecegimiz egitim programlarina iliskin
olarak katilimci eczacilarin %47.7’sinin daha once hi¢ hizmet i¢i egitim almadigi
sonucuna ulasilmistir. Ankete katilan eczacilarin ortalama mesleki deneyim siiresinin
11 y1l oldugu dikkate alindiginda eczacilara yonelik hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi
dikkat ¢ekmektedir. Eczacilarin daha once aldigi egitimler icinde ilk olarak satig
egitimi gelmektedir. Bu durum eczanelerin birincil saglik basamaklarindan biri olan
saglik kurulusu niteliginden ziyade, kar amaci giiden kuruluslar haline geldigi seklinde
yorumlanabilir. Bu sekilde degerlendirildiginde, eczanelerin AIK cercevesinde
hastalara yardimc1 olan saglik kuruluslari niteliginin yerine, hastalara miisteri seklinde
muamele eden ve kar amaci gliden birer isletme haline doniistiigii soylenebilir. Benzer
bir calisma Pawlowska ve Kocic (2014) tarafindan yapilarak Polonya devlet
hastanesinde akilci ilag kullanimma yonelik eczacilarin biling diizeyini 6lgmeye
calismis ve eczacilarin almis oldugu egitimlerin sorgulandig1 soruda ¢alismamizla
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Pawlowska ve Kocic (2014)’in elde ettigi
sonuglara bakildiginda eczacilarin tamaminin tibbi {iriinler ve tibbi cihazlar dagitimi
egitimi ile depolardan ilag siparisi konusunda egitime katildig1 bilgileri elde edilmistir.
Dogukan (2008)’in hekimler iizerinde yaptig1 calismada ise katilimci hekimlerin
%88.4’inin AIK kapsaminda egitim almadiklarin1 belirterek ve sadece %53.2’sinin

AIK hakkindaki bilgi diizeylerini yeterli gérdiiklerini dile getirmislerdir.

Calisgmamizda eczacilarin 1ilaglara yonelik bilgi diizeylerini degerlendirilmesi
istendiginde eczacilarin yaridan fazlasinin bilgi diizeylerini 1yi olarak tarif ettikleri

goriilmektedir. Bu tutum eczacilarin egitim almayi gerekli gormemelerinin 6nemli bir
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nedeni seklinde degerlendirilebilir. Ancak bu tutumun lisans egitimini ¢ok Once
tamamlayan eczacilarin, teorik bilgilerinin giincellenmesi ve uygulanan yeni saglik

politikalarindan yeterince haberdar olmamalarina neden olacagini diisiindiirtmektedir.

Eczacilarm AIK siirecinde hastanin ilag kullanimiyla ilgili karsilastigi onemli
sorunlardan biri, hastanin hastalik ge¢misine uygun ilacin verilmemesi durumu ve
ilagla ilgili yasanan olumsuz geri bildirimlerdir. Boyle bir durumda eczacilarin biiyiik
cogunlugu dogru hareket ederek hastayr hekimine yonlendirdigini ifade etse de yan
etki bildiriminde bulunma oranlar1 oldukga diistiktiir. 2015 yilinda hi¢ bildirimde
bulunmadigin1 bildiren eczaci oram1 %95 iken, 2016 yilinda bu oran %91’dir.
Kamuoyunun ilaglarin olumsuz etkilerinin geri bildirildigi bir sistemin varligindan

haberdar olmamalari bu durumun 6nemli bir sebebi olabilir.

Eczacilarin gelen regetelerde en ¢ok karsilastigi sorunlardan biri “ilacin kullanim
stiresi ve dozu ile ilgili hastaya yetersiz ve yanlis bilgi verilmesidir. Bu sorunun
giderilmesine yonelik hekimlerle miilakatlar gergeklestirilerek eksikligin tespit
edilmesi ve egitimlerin diizenlenmesi onerilebilir. Chareonkul vd. (2002)’nin
caligmasinda hastalarin dogru dozaj bilgisinin % 45 ile 65 araliginda oldugu ve ilag
uygulamasina yonelik talimatlarin %30 ile %70 araliginda dogru bir sekilde
uygulandig1 sonucuna varilistir. Sahing6éz ve Balci1 (2013)’nin ¢alismasina katilan
hemsirelerin hastalik halinde %37,8’inin hekime danistigim1 ve %353 liniin hekim
tarafindan verilen ilacin tamamiyla kullanmadiklarini, hastalik belirtisi gectigi zaman
biraktiklarimi ve %60,5’i kendisine iyi gelen ilaci baskalarmma o6nerdiklerini ifade

etmislerdir.

Eczacilarin dile getirdigi diger bir sorun, recetelerin okunaksiz yazilmasidir. Bu durum
literatiirle uyumludur. Sermet (2008) tarafindan Istanbul’daki eczacilar iizerinde
yapilan caligmada da eczacinin en ¢ok karsilastigi sorunlarin basinda okunaksiz el
yazist ve ilacin dozu ile ilgili hatalar yer almaktadir. Okunaksiz el yazisindan
kaynaklanan sorunlarin giderilmesi icin e-recete uygulamasi, Saglik Bakanligi

tarafindan ulusal ¢apta baslatilmistir.

Hastalar tarafindan eczacilara danisilan konularin basinda ilacin kullanim sekli, dozu,
uygulama siiresi gelmektedir. Bu da hastalarin AIK’inda énemli bir paydas olan

hekimler tarafindan bu konularda yeterli diizeyde bilgilendirmedigini gosterebilir.
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Eczanelerden recetesiz ilag alma sayis1 giinliik ortalama 44’tiir. Regetesiz ilag alan
hasta ile receteli ila¢ alan hasta tarafindan eczaciya yoneltilen sorular benzerlik
gostermektedir. Bu durum yine hasta-hekim iletisimindeki eksikliklere dikkat
¢ekebilir. Hekimlerin giinliik baktig1 hasta sayilarinin yiiksek olmasi ve hastaya yeterli
zamani ayiramamasi nedeniyle hekim-hasta iletisiminin sinirh olmasma ve AIK
stirecinin diizgiin islememesine neden oldugu sdylenebilir. Chareonkul vd. (2002)’nin
Kambogya’daki ii¢ saglik merkezinde hastalara yazilan regetelerin analiz edilmesi
sonucu akiler ilag kullanimu ile ilgili bazi ¢ikarimlara vardigi ¢alismasinda; analiz
edilen 330 regeteden elde edilen sonuglar, regete basina ortalama ilag sayisinin 2.35
oldugunu ve regetelerin biiylik bir kisminin, istenmeyen ilag etkilesimleri ile
sonuclanabilecek iki veya daha fazla ilag icerdigini gostermektedir. Hastalarin recete
yazanlar ve dagiticilar ile harcadigi zamanin sinirl oldugu: danigma siiresi ve satin
alma siiresinin yaklasik 4 dakika ile sinirli kaldigi tespit edilmistir. Desto vd.
(1997)’nin Etiyopya’da birincil saglik basamaklarinda akilci ilag kullanima yonelik
yaptiklar1 arastirmada, ortalama konsiiltasyon siiresi 5 ile 6 dakika arasinda degisirken,
dagitim siiresi 1.5 ile 2 dakika arasinda degismektedir. Her iki hasta bakim gostergesi
de hasta memnuniyetini genel saglik hizmetine ve hastaya onemli doz talimatlar
hakkinda hasta bilgisini etkilemek i¢in yeterli oldugu belirtilmistir. Recete basina
diisen ilag sayisinin paralellik 2.5 oldugu ve bu nedenle polifarmasi sorununun ortaya
cikabilecegi belirtilmistir. Regetelerin biiyiik bir kisminin iki veya daha fazla ilacin
icerdigi ilaclarin istenmeyen ilag etkilesimlerine yol agabilecegi goriilmiistiir.
Dogukan (2008)’1n ¢alismasinda hekimlerin %88.4’1inlin regete basina ii¢ ve tizeri ilag
yazdig1r sonucuna ulasilmistir. Hekimlerin %71.4’linlin hastaya ayirdig: siire ise 10
dakikanin altinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda da belirttigimiz gibi
AIK cercevesinde hekim-hasta arasindaki iletisimin énemli oldugu ve hastanin tedavi
siirecinde rasyonel davranmasinin oniindeki en biiyiik engellerden birinin hekimle
hastanin  gegirdigi muayene siiresinin yeterli olmadigindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

AIK siirecinde hekim-eczaci-hasta {igliisiiniin arasindaki iletisimin sorgulandig
soruda, ankete katilanlarin %97.4°1 recetelenen ilagla ilgili karsilastigi sorunlar
karsisinda hekimle iletisime gectigini ifade etmistir. Calismaya verilen cevaplar

literatlirle uyumludur. Anket calismasinin siirdiiriilmesinde karsilasilan onemli
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kisitlardan biri eczacinin eczanede bulunmamasidir. Bu durumda eczacinin hastayi
AIK ¢ercevesinde bilgilendirmesi, hekime geri bildirim yapabilmesi ve olas1 geri

bildirimlerin yan etki sistemine girisinin saglanmasinin 6niindeki engellerden biridir.

AIK siirecinde eczacilarin en dnemli gorevlerinden biri hastalarin uyumunu artirmaya
yonelik tedavi siireci ve ila¢ kullanimina dair bilgi vermesidir. Sakarya’daki eczacilara
yoneltilen sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde eczacilarin hem regeteli hem
de regetesiz ila¢ alimlarinda hastaya ilacin kullanim stiresi, dozu ve saklama kosullari
hakkinda biiyiikk o0l¢liide bilgilendirildigi sonucuna varilmistir. Bu durumda
Sakarya’daki eczacilarin AIK siirecinde hastayr bilgilendirmeye yonelik biling
diizeyinin yliksek oldugu soylenebilir.

AIK siirecinde eczacinin sorumlulugunda olan diger bir konu ilaglara uygun saklama
kosullarinin saglanmasi ve kontroliiniin yapilmasidir. Sakarya’da ankete katilan
eczacilarin ticte biri saklama kosullarmi teknolojiden faydalanarak pratik sekilde
yaparken, {icte ikisi hala kendisinin belli araliklarla kontrol ettigini ve kayit altina
aldigini ifade etmistir. Bu durum eczacimin is yiikiinii artiran ve biiylik oranda
zamanini alan zahmetli bir istir. Ancak hem is ylkiiniin azaltilmasi hem de
kontrollerde yapilan hatalar1 en aza indirgemek adina eczacilarin teknolojiye uyum

saglamasi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda toplumun AIK siirecindeki biling diizeyini de gosterebilecek en ¢ok
cikis1 yapilan ilag gruplart iginde 2016 yilinda solunum sistemi ilaglari, sindirim
sistemi ilaglar1, dermatolojik preparatlar, kardiyovaskiiler sistem ilaglari ve kas-iskelet
sistemi ilaglaridir. Calisma sonuglari, Sermet (2008)’in ¢alismasinda belirtilen en ¢ok

cikist yapilan ilag gruplart ile benzerlik gostermektedir.

Enjeksiyonluk ila¢ ve antibiyotik i¢eren regete sayisinin, toplam regete sayisina oran,
iilkenin akilci ilag kullanimina iligkin biling diizeyini ortaya koyan ve DSO ile INRUD
tarafindan kabul edilen 6nemli bir Olciittiir (Sermet,2008:109). Calismaya katilan
eczacilar, giinliik recetelenen antibiyotik oranini %27, enjeksiyonluk ilag oranini %29
olarak rapor etmistir. Bu durum toplumda AIK biling diizeyini ortaya koyan dnemli
bir Olgiittiir. Regetesiz antibiyotik kullanimi da bu orana eklendiginde hala
beklenenden yiiksek olmasi gereksiz antibiyotik kullanimina karsi toplumsal bilincin

olusmadig1 seklinde yorumlanabilir. Sermet (2008) tarafindan Istanbul’daki eczacilar
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lizerinde yaptig1i calismasinda recetelenen antibiyotik oram1  %40.7 olarak,
enjeksiyonluk ilag orant %13.2 olarak belirtilmistir. Chareonkul vd. (2002)’nin
calismasinda da hastalarin antibiyotik kullanimi %66 ile %100 araliginda degismekte
ve yiiksek bir orani1 temsil etmektedir. Ayn1 sekilde enjeksiyon kullaniminin da (%2.4)
¢ogu zaman gereksiz oldugu belirtilmistir. Sahing6z ve Balc1 (2013)’nin hemsirelerle
yaptigi ¢alismada, ankete katilan hemsirelerin %92’sinin hekime bagvurmadan agri
kesici kullandiklari; %65,2’sinin  hekime danismadan antibiyotik kullandiklar

sonucuna ulagilmistir.

Saglik Bakanligi’nin son yillarda akiler ilag kullanimu ile ilgili yliriittiigii en dnemli
caligma antibiyotik kullanimina kars1 toplum bilincini artirmak ve gereksiz antibiyotik
kullaniminm1 azaltmaktir. Bu politika ¢ergevesinde 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren
recetesiz antibiyotik kullanimi satis1 yasaklanarak akiler olmayan antibiyotik

kullaniminin 6niine gegilmeye calisilmaktadir.

Sonug olarak akilci ilag kullaniminda paydaslar iginde yer alan eczacilar, hastaya ve
topluma yiiklenen gerek ekonomik gerekse de sosyal maliyetini azaltacak sekilde
regetelenen ilacin  uygun kullanilmasina iliskin  hastayr  bilgilendirilmesi,
yonlendirilmesi ve hastanin uyumunu artiracak sekilde hastay egitmesi gibi bir takim
onemli sorumluluklart vardir. Bu sorumluluklar yerine getirmede kolaylik saglamasi
acisindan eczacilarla yapilan yiiz ylize goriismeler neticesinde akilci ilag kullanimina

iliskin eczacilarin baz1 goriis ve O6nerilerine ulagilmistir. Bunlar:

o Akilci ilag kullanimi hakkinda halkin biling diizeyinin artirilmasi: Bunun
icin kamu spotlariyla halkin bilinglendirilmesi saglanabilir. Ayrica uzman
tavsiyesinden uzak, komsu-arkadas tavsiyesiyle alinan ila¢ kullanimina
kars1 halkin bilinglendirilmesi, béylece eczacinin muhatap oldugu hastanin
bilgi ve biling diizeyinin artirilmasi eczaciya diisen gorev ve sorumlulugun
hafifletilmesi saglanabilir.

o Akilci ilag kullamimina yonelik eczacilara egitim verilmesi: Caligsmamizin
sonucunda da eczacilarin AIK konusundaki siiregle ilgili bilgi diizeylerinde
bazi eksikliklerin oldugu ve buna yonelik egitimlerin diizenlenmesi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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o FEczanede sistem kaynakli sorunlarin ¢oziilmesi: Eczanede regeteli ve
recetesiz satilacak ila¢ ayriminin yapilmasi ve belirli bir standardin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

e Diser paydaslarin da AIK konusunda sorumluluklarim yerine getirmesi:
Eczacilarin AIK hakkinda tutum ve davranmislarinin sorgulandigi anket
sonucunda eczacilar tarafindan hekimlerin biiyiik kisminin ila¢ konusunda
hastay1 bilgilendirmedigi, hastanin hastalik ge¢misi ve alerji Oykiisiiniin
yeterince sorgulamadigi ve hastaya endikasyon dis1 ilag yazildigi
belirtilmistir. Bu durumda eczac1 ve hastanin AIK hakkinda biling ve bilgi
diizeyinin artirtlmasi yani sira hekimlere de yonelik egitimlerin gerekli
oldugu sdylenebilir.

e (Calismada ndbet gilinlerinde asir1 is yogunlugunda yeteri kadar personel
bulunamadig1 i¢in AIK siirecine yonelik yeterli bilgi verilemedigi dile
getirilmigtir. O halde nébet giinleri i¢in ¢alisan eczane sayisinin artirilmasi

bu sorunun giderilmesi agisindan 6nemlidir.
Calismanin sonucunda ileri ¢alismalar olarak;

e Yan etki bildirim sistemine yonelik calismalar yapilarak hastalarin
boyle bir sistemin varliindan haberdar edilmesine yonelik
calismalar yapilabilir.

e Akilci ilag kullaniminda hizmet i¢i egitimlerin 6nemini vurgulayan
calismalar yapilabilir.

e Eczanede calisan yardimci personellerin AIK siirecine entegre
edilmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

e Hekim-Hasta-Eczac1 arasindaki iletisimi artirmayi amaglayan
calismalar ytiriitiilebilir.

e Calisgmanin uygulama alani genisletilerek var olan sorunlar daha

acik bir sekilde ortaya koyulabilir.
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EKLER

EK 1. Tiirkiye’de Eczacilariin Akiler ila¢c Kullanimmna Yénelik Bilgi

Davramslarim1 Degerlendirme Calismasi

TURKIYE’DE ECZACILARININ
AKILCI ILAC KULLANIMINA YONELIK
BILGi VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME GALISMASI

Sayin Eczacl; Bu anket calismasSakarya Universitesi Sosyal Bilimler Ensitiisi Saglik Yonetimi alaninda Yoksek Lisans tez calismasinda katk: saglamasi
tzerine akilct ilag kullanimi konusunda siz degerfi eczacilarin meveut durumunu degerlendirimesi amaciyla yaplimakiadir. Sorulara vereceiniz cevaplaria, akilci
flag kullanimina yonelik yapilacak caligmalara i1k tutacak verilerin eide edilmesine yardimel olacaksiniz.

Anket 29 sorudan olusmakta olup yaklagik 10 dakikalik bir sire almaktadir. Ayiracaginiz zamania bu bilimsel calismaya saglayacagimez destek ve katkilarmiz igin

tegekkir ederim

Caligtiginiz Kurum : Hastane Cevresi Eczanesi () Saglik Ocagi Cevresi () piger O
1Yasinz :

2 Cinsiyetiniz? @) Erkek O

3.Egitim durumunuz? : Lisans O Yaksek Lisans O Doktora )

4. Mesleki tecriibeniz kag yildir?  : e

5.Eczanede sizin haricinizde kag Kisi caligiyor?
12345

o [E— ki OO
Yardimc saglik personeli .... kigi OO0000

6. Eczanenizde calisan yardime! personellerin ortalama mesleki deneyim siresi?

7Eczane olarak 2015 ve 2016 yillarinda TUFAM?a (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) kag advers (yan etk bildirim yapildi?
2015 yilinda ........... adet bildiim 2016 yilinda ........... adet bildirim

8 Hasta icin yapilan hatali veya ilag etkilegimi igeren istemler icin hastanin hekimi ile ilefigime geer misiniz?

Evet

Hayir; yetkimin olmadigini ddstnQyorum

Hayrr; iletigim kurmakta sorun yagiyorum
Hayir; sonucun dedismeyecegini distniyorum

0000

O

Hayir; (LUtfen belirtiniz.).

9 Eczanede ilag ile ilgil bilgi aimak igin bagvurdugunuz bilgi kaynaklar: nelerdir? (Birden fazia sik isaretieyebilirsiniz.)

(O Vademecum

(O RxMediaPharma

(O TEBRP

O Turkiye llagla Tedavi Kilavuzu (TIK)
(O Farmakoloji kitaplari

O Meslektas

O intemet

(O Ders nottari

(O Diger saglik personeli

(O * Gerek duymam

‘ FormKody. € BT 10567

Diger sayfaya geginiz.

ve



11.Jiaglarla ilgil bilgi dizeyiniz hakkinda ne digiintiyorsunuz? (LUtfen her bir maddeye cevap veriniz. Cevap verimeyen maddeler "ok kotd" olarak degerlendiri-
lecekfir)

ok ket | o | i 9,;,"
al [Endiasoner 11 O[O O[O0
b) | Pozoo ve Uygulama Seki QOO 1010
©) | Famakolojik Ozelikleri -~ = -~ OO PEO SO
d) | Kontrendikesyonler GITCRERIEE [ )
“e) | Yan Etkiler TNl reiTe eIl el e
[ ||agmnamglmlenma9/h&sml) CELIEER D | O
o) | Uyarlar Olemler @110 505 kel HOX
h)| GzelDuumiar gebe. pedia‘mvb) RilOlEDSEGIC
1) | Biyoesdegerik et ellile i eilie)

12.Eczanenizden 2016 yilinda en ok gikis! yapilan ilag grubunu isaretieyiniz. (En gok 5, En az 1 olarak igaretieyiniz)

a) | AO-Sindirim Sistemi ve Metabolizma

b) |B0-Kan ve Kan Yapici Organiar

¢) |CO-Kardiyovaskuler Sistem

d) |DO0-Dermatolojik Preparatiar

| g) | G0-Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari 2
h) | HO-Insillin ve Cinsiyet Hormonlari Harig Sistemik Hormon Preparatlan
j) | Jo-Sistemik Kullanim Igin Antienfektif Preparatiar
k) |K0-Hastane Solisyonlar

1) |L0-Antineoplastik ve Bagisikiik Dizenleyici Ajanlar
m) | MO-Kas-Iskelet Sistemi

n)_|NO-Sinir Sistemi cd 4 GTRET

p) |P0-Antiparazit Urnleri

1) _|RO-Solunum Sistemi

s) |S0-Duyu Organlari

t) | T0-Diagnostik Ajanlar

v) [VO-Cegili

oooooOoOoOoQoQob*
OIOIIDICIVVVCIVICICOCO, ™
0I0I0ICI0ICCOICICOICIOY, «
Beseeecesesosee e
0CI0COIICCOIVCOOCO)

13 Eczanenizde saklama kogullarinin takibini nasil yapiyorsunuz

(O Belirli aralikiarla, sorumlu kisiler tarafindan aniik 6lgtim yapilarak kay:t edilmektedir. ‘
(O Uyan sistemi olan ve kalibrasyon fakibi yapilan elekironik cihaziarla sirekli takip edimekledir.
O Diger(Litfen belitiniz)

14 Hastalar tarafindan size en gok danigilan durumlar igaretieyiniz. (En gok 5, En az 1 olarak isaretleyiniz)

L2 3 ‘4 8§
a) [llacin ag veya tok kamina alinmas) OO TONEDEECQ
b) |llacin uygulama yolu @ISO L0
¢) |ilacin uygulama siresi - @ifelivliel e
d) [flacin alinma sikiigi Qo ey O [0
e) |llacindozu - QU REOMFOWA )

QOO O

) |Diger(Ltfen beliriniz)

15.Regetede hastanin halen kullanmakta oldugu ilagfilaclaria ilgii bir etkilegim fark edildiginde ne yapiyorsunuz?
() Hekimin yazdig regeteyi aynen vermek
(O Hekimle konusup gerekli dizeltmeleri yaptirmak
(O Hastay! bu durum konusunda bilgilendirerek gerekli diizeltmeleri yapmak
O Diger(Latfen belirtiniz)
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== @ 16 Ozel sakiama kosulu gerekiiren lagiarin tesiimi sirasinda, saklama kosulu e iigii bilgi veriyor ve 6zen gosteriimesi konusunda uyanda bulunuyor

@® o

musunuz?
O Ewt O Bazen O Hayr
17 Regetelerde en ok kargilastiginiz sorunlar hangleridir. 1'den S kadar puanlayinz. (En gok 5, En az 1 isarefieyiniz)
1 2 3 X =
a) | ilacin dozunda hata yapilmasi Ol0l0l0l0
b) [lecnkilanmsiresndehatayapimas .. | O 1 O 1 O[O0
o) [ llacin uygulama yolunun yazimamas: OO0 10
d) [flacn fcani adnin yanls yazimast OO OF 040
e} | Okunaksiz el yazisi 010101010
| ) | Uygunsuz flag segimi FOTOIROEOAO
g) | Konirendikasyon glrelelole
Diger{ifen beliriniz)

18 Regeteli veya regetesiz olarak ilag aimaya gelen hastalarda agagidaki durumlarin hangilerini soruyorsunuz?
1-Regetel

2-Regelesiz | 3-Her ikisi de

a) | Hastanin ilaci ne kadar sire kullanmas! gerektigi konusundaki bilgisi ) @)
b) | Hastanm ilact hangi dozda almas gerektigi konusundakibiigisi |

oo

c) | Hastanin meveut kullanmakta oldugu ilaglar

OO
o

d) | Hastanin ilact hangi kosullarda ne kadar siire saklanmas! gerekligi -

eeee

Diger{litfen belitiniz)

19, Eczanenizde ilag vermede sorunlara yol agan nedenleri isarefieyiniz. (Birden fazia gik isaretleyebilir siniz?
Okunaksiz regete

Regetedeki ilag sayisinin fazlaligi

Eczanedeki yogun is temposu

Eleman sayisinin az olmasi

(O Benzerilagisimleri

QOO0

20.Bu durumlara bagli olarak ilag vermede yaganan sorunlarin glinik ortalama kag kez oldugunu yazar misiniz?

(@< SH——

21 Regetesiz iriin alimlarinda hastalara ilag kullanimi hakkinda bilgi veriyor musunuz?

O Ewet (OBazen O Hayr

22 Regetesiz riin alimlarinda hastalara temin etmek istedileri ilaglart ne icin istediklerini soruyor musunuz?

O Ewvet (OBazen O Hayr
23 Eczanenizden ilag temininde bulunan kisilere Akilci {lag Kullanim! izerine bilgi veriyor musunuz?
O Ewet (O Bazen C Hayr

24 Eczanenizden en gok hangi hastalik durumlannda regetesiz lag satin aima talebi oluyor? Bu durumian 1'den 5'e siralayabilir misiniz?

(En gok 5, En az 1 isaretleyiniz)

112 (31458 "
) |Soguk alginligi a0 | B 0[5
b) |Bas agns! O FOTFOTOTO:
c) |Dis agns! GO0
d) [Dismenore O OO0 e
e) |Kas ve eklem ariian OO IO D
) [Hasimsgzlik IO OO0
g) |Mide yanmasi eRREHECHE 0
& 'h) [Kabizk OO0 EO O
411 |Diyare QOO0 D
310 |Ostsounum yolanenfeksivonlan | O 1 O 1O 1O | O
% | K) |Altsolunum enfeksiyonlari Lo OO
1) Jdrar yolan enfeksiyonlan QIO lOI0I0
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25 Regetelerde antibiyotik yazima adedi nedir? (100 adet regetenin kag tanesinde yaziimaktadir)

Gk
26 Regetelerde analjezik ilag alma sayisi nedir? (100 adet regetenin kag tanesinde yazimaktadir)
Gl =

27 Regetelerde enjeksiyonluk ilag alma say! nedir? (100 adet regetenin kag tanesinde yaziimaktadir)

28 Hastalarin mistahzar ad: belirterek regetesiz ilag aima sayist nedir?

(1|

29 Regetelerde regete bagina ortalama ilag sayisi ne kadardir

GORUS VE ONERILER

82



Ek 2. Cahismada Kullanilan Ankete Yonelik Etik Kurul Karar

28/02/2017-E.3018 wmwww&mmmm

*xBESNS327H3~*
T:C.

SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr @ 71522473/050.01.04/ 56
Konu:  Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyas! Hk.

_ Sayin Dog. Dr. Selma ALTINDIS
Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu |

lgi: 21.02.2017 tarihli 50 sayili bagvurunuz.

( Destekleyicisi oldugunuz "Akilcr fla¢ Kullamm ve Paydaslarmn Rolii; Sakarya ili
Eczacilan Uzerine Bir Inceleme' isimli alismanin ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; galismanin bagvurd dosyasinda belirtilen
sekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul tiyelerince karar verilmistir.

$

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkani

Giivenii Elektronik
Imzali Ash lie Aynidir.
28 102.120. |3

28/02/2017 Y.DEMIR

g

Evraki Dogrulamak igin : http:// 193.140.253.23Z/envision.SorguIaIBemeDogrulama.aspx?V=BE5N327H3

Fakulte Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

Dekanhg), Korucuk Kampusu, Korucuk Adapazan/Sakarya f"“‘“"\ -

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629 ; st “‘lf‘;gm

E-Posta tip@sakarya.edu.tr Elektronik A :www tip.sakarya.edu.tr \é \ } 9000 T
M’

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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