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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag; hem
modern tibbin hem de geleneksel tibbin temel bileseni
olan farmasétik iiriinler olarak ifade edilmektedir. Bu tiir
irlinlerin giivenli, etkili, kaliteli olmas1 gerektigi, akilci
olarak kullanilmasinin ve regetelenmesinin  Onemli

oldugu  belirtilmektedir  (http://www.who.int/topics

/pharmaceutical _products /en Erisim Tarihi: 22.02.2018).

Tipta son yiizyilda yasanan gelismelere paralel
olarak hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan ilag
sayt ve c¢esitliligi bas dondiiriici bir hizla artig
kaydetmistir (Sagir ve Parlakpinar, 2014:32). Ozellikle
son 50 yil icinde olmak {izere, eskiden tedavisi miimkiin
olmayan pek ¢ok hastaligin tedavi edilebilir hale gelmesi,
daha etkili ve gilivenli olan yeni ilag tiirlerinin
gelistirilmesi, ilag tiiketiminde dogal bir artist
beraberinde getirmistir. Bu durum ilacin akile1r ve dogru
seciminin Onemini artirmig ve akilcr ilag kullanimi
kavrami ortaya ¢ikmistir (Yilmaztiirk, 2013:43).

Hastalarin tibbi gereksinimlerini karsilayacak
ilaglarin temin edilmesi ve akilc1 sekilde kullaniminin

saglanmasi temel insan haklar1 arasindadir. AIK hakkinin
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genel olarak istenilen Olgiide basarili bir sekilde
strdiirildiigiinii soylemek maalesef ki miimkiin degildir
(Mollahaliloglu ve digerleri, 2011:163). Bu nedenle tim
diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ilag
kullannmi1 konusunda halkin ve saglik calisanlarinin
bilinglendirilmesi son derece 6nemli bir konudur (Pinar,
2012:60).

Diinya Saglk Orgiitii’niin tammma gore Akilct
Ilag Kullanimi (AIK); hastaya dogru tanimimn konmast,
uygun ilacin regete edilmesi, ilacin kisilerin kolayca
saglayabilecegi ve Odeyebilecegi bir ticrette olmasi,
uygun doz, siklik ve siirede dogru olarak kullanilmast,
degisik secgenekler icerisinden etkinligi kanitlanmis ve
giivenilir bir tedavi yonteminin seg¢ilmesi, hastaya agik
bilgiler vererek tedaviye basglanmasi, tedavinin
sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan
sistematik bir siirectir (Sahingéz ve Balci, 2013:58;
Yapici, ve digerleri, 2011:459). Bu siire¢ devletin, ilag
endiistrisinin, basta hekimler ve eczacilar olmak {izere
saglik calisanlarinin ve toplumun akiler davranmasini
gerektirmektedir (Karatas, ve digerleri, 2012:2). AIK’ye

uygun tedavi diizenleyen bir hekim yeterli fizik muayene
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ve diger degerlendirmelerinin ardindan hastanin tanisini
koymalidir. Hastaya anlayabilecegi sekilde problemini
anlatmali, tedavinin amaglarin1 belirleyerek hasta i¢in en
uygun ve giivenilir tedaviyi se¢gmelidir. Tiim bu hususlar
1s1ginda  ilag regete edilmesi gereken bir durumun
bulunmasi halinde diisliniilen ilac(lar)t uygunluk
sorgulamasinin  ardindan regete etmelidir. Hastaya
diizenledigi tedavisi ve receteledigi ilac(lar) ile ilgili
acik, anlasilir bilgiler ve talimatlar vererek, gerekli
uyarilarda bulunmalidir. Tedavinin takip isleminin nasil
yapilacagin1  belirleyerek, aktardigi bilgilerin hasta
tarafindan yeterince ve dogru anlasildigindan emin
olmalidir. Bu islemlerin ardindan hasta, kendisi igin
diizenlenen tedaviye baglamalidir. Hekim, daha sonraki
kontrol siirecinde ise uygulanmis olan tedavinin takip ve
degerlendirilmesiyle ilgili islemlere devam etmelidir
(Akici, ve digerleri, 2015:32). Bu baglamda hekimlerin
AIK siirecinde en 6nemli bilesen oldugu soylenebilir
(Barutgu, ve digerleri, 2017:1066).

Akiler olmayan ilag kullammi (AOIK), diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir halk

sagligi sorunudur. Ilaglarmn yartya yakininm akilct
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olmayan sekilde kullanildig1 bildirilmektedir. Hekimlerin
ilag segiminin yeterince akilct olmamasi, AOIK’nin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Akici, ve
digerleri, 2017:730). Diinyanin her yerinde bilingsiz ilag
kullanimi, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde, tedavi
edilmesi gii¢c saglik problemlerine yol agabilmekte hatta
gereksiz ve yanlis ilag uygulamasi 6liimle sonlanabilen
bircok saglik sorununa sebep olabilmektedir. Bir diger
boyut da ekonomik sorunlardir; yiiksek ila¢ harcamalari
sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik getirmekte, geri
o0demede ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenlerden
dolay: diinya genelinde AOIK’ye yonelik cesitli ¢dziim
yollar1 TUretilmeye ve gelistirilmeye calisilmaktadir
(Bahce, ve digerleri, 2015:380; Aydin ve Gelal,
2012:59).

Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin ilk
basvurdugu basamak olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
basamakta aile hekimlerine hastalarin1 iyi tanimak,
onlarla etkili iletisim kurmak, hastalarimin tedavi
sireciyle ve kullanacaklar1 ilaglarla ilgili  bilgi
eksikliklerini tespit ederek bu bilgi eksikliklerinin

giderilmesini saglamak gibi bir¢ok gorev diismektedir.
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Bu gérevlerin en dnemlilerinden biri de hig siiphesiz AIK
ile ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesidir. Diger
taraftan ilac1 regete etme yetkisi hekimlerde olsa bile,
ilact hazirlama ve verme yetkisi de eczacilardadir. Bu
baglamda ilaglarin akilcit kullanimi i¢in bu sliregte yer
alan saglik personelinin gorevleri ¢ercevesinde bilgi
sahibi olmalar1 ve toplumu bilgilendirerek farkindalik
olusturmalart  6nem  tasimaktadir (Uzuntarla ve
Cihangiroglu, 2015:2). Hastalarm da tedavileri
konusunda yeterince bilgilendirilmesi, bunun i¢in yeterli
zamanin ayrilmasi, hastalarin ilaglar konusunda bir takim
olumsuz aliskanliklarindan ~ arindirilmast, bilgi
eksikliklerinin giderilmesi gibi uygulamalar bu sorunun
ortadan kaldirilmasina 6nemli oranda katki saglayacaktir
(Akicr ve digerleri, 2015:52).

Aile  hekimlerinin  ve  eczacilarin  bu
sorumluluklarin1 yerine getirebilmeleri igin Oncelikli
olarak kendilerinin konu ile ilgili bilgi, tutum ve davranig
ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu arastirma
kapsaminda da aile hekimlerinin ve eczacilarin AIK

konusundaki rolleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir.



1.BOLUM

AKILCI ILAC
KULLANIMINDA AILE
HEKIMLERININ BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI



1.1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.1.Akiler fla¢ Kullanim ve Hekim Tliskisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan AIK ilk
olarak 1985 yilanda Nairobi'de diizenlenen bir toplantida
dile getirilmistir ve akilci ilag kullanimini; “hastalarin
ilaclart klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisiikk maliyette
almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiini” olarak
tanimlamistir (Akici, ve digerleri, 2002:253).

Gliniimiizde belirli bir endikasyonu ortadan
kaldirmaya ya da hafifletmeye yonelik gelistirilmis ¢ok
sayida ila¢ bulunmaktadir. Ancak bu ilaglar etki giicleri,
biyoyararlanim Ozellikleri, toksik etkileri, kullanilis
sekilleri ve tedavi maliyetleri agisindan birbirlerinden
farklilik gostermektedirler. Hekim hastaya kanita dayali
kesin taniyr koyduktan sonra, yazacagi ilaca karar
verirken biitiin bu farklar1 g6z Oniine alarak hastasi i¢in
en dogru ve tedavisi i¢in en uygulanabilir olan1 segmek
zorundadir (Siirmelioglu, ve digerleri, 2015:454). Tedavi
ve ila¢ secgeneklerine karar verilirken hekim, ilacin

etkinlik, glivenlilik, uygunluk ve maliyeti 6gelerini

10



degerlendirerek kisiye en uygun tedaviyi segmelidir
(TokKlu, ve digerleri, 2010:414). Bu dort 6geden ilki olan
“etkililik” ilacin kullanilma gerekcesini karsilayan
Olciittiir. Bu  olgiitte  ilacin  farmakodinamik ve
farmakokinetik ozellikleri belirleyicidir. “Giivenlilik”
ogesinin degerlendirilmesinde, ilacin yan etki/karsit etki
goriilme sikligl, bu sorunlarin ciddiyet arz etmesi, risk-
yarar iligkisindeki risk oraninin boyutu
degerlendirilmelidir. “Uygunluk” ilacin ilgili hasta i¢in
uygunlugunun belirlendigi, hastada var olan bireysel
ozelliklerin degerlendirildigi, tedavinin kisilestirildigi
boliimdiir. Ayrica ilacin kullanim avantaj/dezavantajina
sahip olup olmamasi gibi konular dikkate alinarak
degerlendirme yapilir. Ornegin, kontrendikasyonlar,
kullanim kolayligi, kullanim sikliginin az veya c¢ok
olmasi, o bdlgede/iilkede o ilaca ulasimin kolay olup
olmamasi, ilag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi, 6zel
hasta gruplarinda kullanim kolayligi/zorlugu bulunup
bulunmamasi, enteral/parenteral kullanimlar, vb. unsurlar
ilacin uygunlugunu belirlemede kullanilan ayrintili
Olciitlerdir. “Maliyet” tedavi siirecinde ilacin se¢imi

sirasinda kullanilabilecek 1ilaglardan ayni etkiye sahip
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olup; hastaya maliyet a¢isindan en diisiik maliyetteki
ilacin regete edilmesine dayanmaktadir. Maliyet Olgiitii
degerlendirilirken, iilke olanaklari, geri ddeme sistemi,
akut ya da kronik hastalikta ila¢ kullanimi, toplam tedavi
maliyeti, ginliik, haftalik, aylik, yillik maliyet, Kkutu
maliyeti ya da recete maliyeti gibi Olgiitler dikkate
alinmaktadir (Giilhan, 2013:100). Bu 06gelerin yerine
getirilmesinde ve akilc ilag kullaniminin
saglanabilmesinde en Onemli sorumluluk kuskusuz
hekimlerdedir.

AIK’ye uygun hareket eden  hekimler,
karsilasabilecekleri hastaliklarin tedavisi i¢in Onceden
hazirhk yapar ve AIK ilkeleri dogrultusunda, Kkisisel
tedavi (K-Tedavi) ve kisisel ilag (K-Ilag) listelerini
olustururlar. Bu K-ilac(lar)in1 "etkililik, uygunluk,
giivenlilik ve maliyet” o6l¢iitleri dogrultusunda secerler.
Bunun i¢in ilgili endikasyonda kullanilabilecek alternatif
ilaglar arasinda “akilct tedavide eniyileme analizi"
(ATEA) yaparak kendilerine gore en dogru kabul ettikleri
ilac(lar)a karar verirler (Akici ve Toklu, 2013:12).

Bununla  birlikte hekimlerin  regeteleme

davranislarni bircok faktor etkilemektedir. Ila¢ firmalari;
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tibbi satis temsilcileri ve diger promosyon faaliyetleri
yoluyla hekimler {iizerinde baski olusturmakta, bazi
hekimler diger hekimlere 6rnek olarak davranig
degisikligine yol a¢cmakta, bazi hastalar belirli ilaglar
recete etmesi i¢in hekimlerden talepte bulunmakta, basin
ve yayin organlart genelde tarafli verilen haber ve
duyurularla hekimleri etkilemeye c¢alismakta, yetkili
otoriteler regete ve maliyet sinirlamalari yoluyla
hekimlerin receteleme davramislarini kisitlamakta ve tip
fakiiltelerinde verilen temel egitim AIK konusunda bazen
yeterli olmamakta, mezuniyet sonrasi saglanan siirekli tip
egitimleri ve egitimsel yazili bilgiler yoluyla hekimlerin
bilgi eksiklikleri tamamlanmaya ¢alisilmaktadir. Bu
faktorlerin bir kismi hekimler iizerinde olumlu davranig
degisikliklerine yol acarken diger bir kismi ise hekimleri
olumsuz yonde etkileyerek akilci olmayan regetelemeye
ve sonucta akilct olmayan ila¢g kullanimma neden

olmaktadir (Demirkiran ve Sahin, 2010:4).
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1.1.2.Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin
AIK’de Onemi

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsam olarak
degerlendirildiginde bircok yapisal elemani iginde
barindiran ¢ok boyutlu bir sistemdir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel &zellikleri arasinda ilk bagvuru
yeri olmasi, hastalik merkezli bakim yerine uzun
siireli/stirekli-hasta merkezli bakimi tesvik etmesi,
kapsayict bir yapiya sahip olmast ve ekipler arasi
koordinasyon kurulmasi yer almaktadir. Bu 6zellikleri ile
hizmet kalitesinden 6diin vermeksizin hasta odakli bakim
saglanarak hastalarin daha az tamilama arastirmasina
maruz kalmasi, daha az ilag regetelenmesi, daha az
hastaneye yatis ve ikinci, li¢iincili basamak saglik hizmeti
sunucularina daha az sevk edilme olanagi sunulmaktadir.
Bu durum hem hastalar hem de iilke agisindan
sistematize edilmis maliyet etkin bir yol olusturmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri sayesinde hasta ile
etkin iletisim kurularak hastaligin belirli bir evresi ile
siirlt olmayan, saglikli donemlerde de hastanin yaninda
olunarak verilmesi gereken hizmetleri kapsayan, hasta ile

fetal hayatta baslayip eriskinlik ve yasllik donemlerinde
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de devam eden hizmetler saglanabilmektedir (Baser ve
digerleri, 2015:27). Birinci basamak saglik hizmetlerinin
yuriitilmesinde temel sorumluluk ise aile hekimlerine
diismektedir. Halk Saghgi Genel Midurligi aile
hekimini, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet
verdigi toplumu her yoniiyle taniyan; aile, ¢evre ve is
iliskilerini degerlendiren; ailenin biitiin bireylerinin
saglik durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla
koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik egitimlerinin
bireylere nasil uygulanacagini en iyi bilen kisi seklinde
tanimlamaktadir (Halk Sagligi Genel Mudirliigii). Aile
hekimleri hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin
gelisim  stlirecini  ¢ok yakindan izleme olanagina
sahiptirler ve bu sayede tedavi siirecini daha iyi
yonetebilmektedirler (Dikici ve digerleri, 2007:417). Bu
baglamda aile hekimlerinin hastalarin ilk basvuru
noktasinda yer almasi, hasta ile siirekli ve diizenli iligki
icerisinde bulunmasi ve saglik egitimlerinin verilmesinde
almis  olduklar1 sorumluluklar AiK’nin toplumda
yayginlastirilmasindaki ~ 6nemini de arttirmaktadir.
Toplumdaki AIK oranlarmin arttirilmasina aile hekimleri

hastalarinin kisisel gereksinimlerini gbz Oniinde tutarak
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hastalariyla biitiinciil, kapsamli, siirekli, siire¢ igerisinde
giivene dayali ve iyilestirici niteligi olan kisisel bir iligki

kurarak olumlu katki saglamaktadir (Akman, 2014:71).

1.2.MATERYAL VE METOT

1.2.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Saglik hizmetleri sunumunda onemli
kaynaklardan birisi olan ilaglarin akilc1 kullanimi, saglik
ekonomisi agisindan oldugu kadar birey ve toplum
saglig1 agisindan da 6nemli bir konudur. Cok faktorli bir
stire¢ olan akilci ilag kullaniminda, saglik c¢alisanlarinin
konu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin ortaya
konulmasi gelecekteki iyilestirmelere rehberlik edecektir.
Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye genelinde aile hekimi
olarak goérev yapmakta olan hekimlerin akilc1 ilag
kullanim1 konusundaki bilgi tutum ve davraniglarim
saptamaktir. Calisma bu amaca yonelik olarak
planlanmis, durum tespitine yonelik tanimlayic1 bir

caligmadir.

16



1.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Orneklemine 5 Aralik - 25 Aralik 2017
tarihleri arasinda sosyal medya hesaplarindan sosyal
aglar yoluyla ve tamidik aile hekimleri ile iletisime
gecilerek ulasilmistir. Orneklem belirlenirken sadece
mesleksel bazda sinirlama  yapilmistir.  Calismaya
belirtilen tarihler arasinda ulasilabilinen ve katilim
saglamakta goniilli olan aile hekimleri dahil edilmistir.
Bu kapsamda 228 aile hekimine ulasilabilmistir.

1.2.3. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Calismanin amaci goz Oniinde bulundurularak
hekimlerin bazi tanimlayict O6zelliklerini, ilag regete
ederken kullandiklar1 bilgileri, akile1 ilag kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla 27 sorudan olusan bir anket
formu hazirlanmistir. Anket formunun hazirlanmasinda
Burcu AKKURT’a ait ‘“Arastirma Gorevlilerinin Akilct
[lag Kullaniminda Bilgi Turum ve Davranislari” konulu
uzmanlik tezinde kullanilmis olan anket sorularindan,
Saglik Bakanhig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Hastane Hekim Anketi ve Degerlendirme Formu’nda yer

alan sorulardan ve Ozge PILGIR e ait “Ondokuz Mayis
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Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki Arastirma Gorevlileri ve
Donem 6 Ogrencilerinin  Akiler  flag  Kullanimi
Konusundaki Bilgi Diizeyleri” konulu uzmanlik tezinde
yer alan anket sorularindan faydalanilmistir.

Birinci boliimde yas, cinsiyet, mezuniyet sonrasi
gegen siire, once gorev yapilan kurumlar gibi bazi
tanimlayic1 6zelliklerine iligkin sorular, ikinci boliimde;
hekimlerin hasta bakimi ve ila¢ regeteleme konusundaki
bilgi ve tutumlari, gilinliik bakilan hasta sayisi, hastalarin
fizik muayene edilme durumlari, hastalara hastaligi
hakkinda bilgi verme durumu, ila¢ regete ederken
hastalarin anamnez bulgularindan yararlanma, sosyal
giivencelerini dikkate alma, hastalarin talebine gore ilag
recete etme gibi recete yazma konusundaki tutumlarini
dlgmeye yonelik sorular yer almistir. Ugiincii boliimde
recetelenen ilaclarla ilgili olarak hekimlerin hastalarina
verdikleri bilgiler ve bilgi verme sikliklarinin dagilimi
degerlendirilmistir. Dordilincii  boliimde; hekimlerin
recete yazarken yararlandigi bilgiler, regete yaziminda
etkili olan kriterler ve bunlarin 6nem derecesini dlgmeye
yonelik  sorular bulunmaktadir. Besinci bdliimde,

hekimlerin regete ettikleri ilaclarin fiyatlar1 hakkindaki
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bilgi durumu, akilci ilag kullanimi1 konusundaki fikirleri
ve kendi bilgi diizeylerini algilamalar1 ile ilgili sorulara
yer verilmistir.

1.2.4. Veri Toplama Yontemi

Internet iizerinden olusturulmus olan anket
formlar1 sosyal medya kanallariyla aile hekimleri grup
yoneticilerine  ulastirilarak,  gruplarda  anketlerin
paylasilmasi saglanmistir. Ayrica Aile Hekimleri ile de
birebir  iletisime  gegilereck  anket  uygulamasi
gerceklestirilmistir. Katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayandirilmistir.

1.2.5. Verilerin Analizi

Calismada toplam 228 aile hekimlerine anket
uygulanmistir.  Veriler IBM  SPSS  Statistics 20
programina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin
dagilimlar (Say1, %) verilmistir. Iki kategorik degisken
arasinda 1liski olup olmadigma Ki Kare Testi ve
korelasyon testi yapilarak bakilmistir. Baz1 degiskenlerin
birbirini etkileme durumlarim1 degerlendirmek igin

regresyon analizi yapilmistir.
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1.3. BULGULAR

Tablo 1: Aile Hekimleri Ile ilgili Genel Bilgiler

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 87 38,2
Erkek 141 61,8
Yas
25-30 98 43
31-35 36 15,8
36-40 27 11,8
41-45 29 12,7
46 ve lizeri 38 16,7
Mezuniyet sonrasi gegen siire
0-5 86 37,7
6-10 53 23,2
1115 20 88
16-20 48 21,1
21 yil ve tizeri 21 9,2
Fiili hizmet siiresi
3 yil ve alti 65 28,5
4-6 39 171
7-9 36 15,8
10 yil ve tistii 88 38,6
Giinliik ortalama hasta sayis1
30 ve alt1 42 18,4
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30-59 86 37,7
60-89 62 27,2
90 ve iistii 38 16,7
Hastalar1 Muayene Edip,

Tam Koyduktan Sonra,

Tedaviyi Diizenlemek i¢in

Ayirilan Ortalama Siire

4 dk ve alt1 117 51,3
5dk-9 dk 92 40,4
10 dk-14 dk 16 7,0
15 dk ve iistil 3 1,3
Giinliik Basvuru Yapan

Hastalara

Recete Yazma Dagihm

%1-%20 2 9
%21-%40 38 16,7
%41-%80 127 55,7
%81-%100 61 26,8
Recetede Yer Alan Ortalama

ilag Sayisi

2 36 158
3 142 62,3
4 ve tizeri 50 21,9
Hastalar1 Muayene Edip,

Tam Koyduktan Sonra,

Hastaya Hastali§in Adim,

Nedenlerini ve Tedavinin

Gerekgelerini Anlatma Sikhgi

Her zaman 90 39,5
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Siklikla 96 42,1
Bazen 31 13,6
Nadiren 8 35
Higbir zaman 3 1,3
Hastamzi1 muayene etmeden

recete yazma oranlari

Siklikla 6 2,6
Bazen 60 26,3
Nadiren 95 41,7
Higbir zaman 67 29,4
Sik karsilasilan hastaliklar

icin olusturulmus

kisisel ilag listesi durumu

Evet 67 29,4
Hayir 95 41,7
Kismen 63 27,6
Diger 3 1,3
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Calismaya katilan aile hekimlerinin %38,2’si
kadin iken %61,8’i erkektir; Calismaya katilan aile
hekimlerinin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir.
Calismaya katilan aile hekimlerinin %43’t 25-30 yas
araliginda iken 9%15,8’1 31-35, %11,8’1 36-40 ve
%12,7°si 41-45, %16,7°si 46 ve lizeri yastadir; bu
sonuclara gore calismaya katilan aile hekimlerinin
agirlikli  olarak  25-30 yas aralifinda oldugunu
sOyleyebiliriz. Calismaya katilan aile hekimlerinin
%37,7’sinin mezuniyetinden sonra 0-5 yil ge¢mis iken
%09,2’sinin mezuniyetinden sonra 21 yil ve iizeri yil
gecmistir; agirhikli olarak 0-5 yil arasindadir. %28,5’inin
fiili hizmet siiresi 3 y1l ve alt1 iken %38,6’sinn ise 10 yil
ve tizeridir. %18,4 {iniin giinliik ortalama hasta sayis1 30
ve alt1 iken %16,7’sinin 90 ve iizeridir; %37,7’sinin hasta
say1st 31-59 kisi araligindadir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %51,3’1
hastalar1 muayene edip, tan1 koyduktan sonra, tedaviyi
diizenlemek i¢in ortalama 4 dakika ve altinda zaman
ayirdigr goriliirken %1,3’tintin 15 dakika ve {izerinde
zaman ayirdigr goriilmektedir. Buan gore calisamaya

katilan aile hekimlerinin agirlikli olarak hastalarinin

23



tedavisini diizenlemek i¢in 4 dakika ve daha az zaman
ayirdiklari sdylenebilir. Aile hekimlerinin %0,9’u giinliik
basvuru  yapan  hastalarin = %1-%20’sine  regete
diizenledigini  belirtirken  %26,8’1 basvuru yapan
hastalarin  %80-%100’tine; % 55,7’si ise hastalarinin
%41-80’ine regete diizenledigini ifade etmislerdir.
Calismaya katilan aile hekimlerinin higbiri
regetede ortalama bir kalem ilag yazmazken %29,4’1 de
dort ve iizeri kalem ilag yazmaktadir. %39,5’1 hastalar
muayene edip, tan1 koyduktan sonra, hastaya hastaliginin
adini, nedenlerini ve tedavinin gerekgelerini her zaman

anlatmakta iken %1,3’1 hi¢bir zaman anlatmamaktadir.
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Tablo 2: Aile Hekimlerinin ila¢ Receteleme
Durumlari Ile Tigili Bilgiler

Aile Hekimlerinin Hastalara Hastalig

1ile ilgili Bilgileri Verme Sikliklan

Sayi %
Hastaligin adiyla beraber fizyopatolojisini

51 22,4
anlayacag bir sekilde anlatirnm
Hastaligin seyrini anlatirim 50 21,9
Hastaligin olasi komplikasyonlarini anlatirim 16 7,0
Hastaligin tedaviye cevabinin nasil ve

90 39,5
ne sekilde olabilecegini anlatirim
Sik Karsilagilan Hastaliklar igin
Kigisel ilag Listesi Olusturma Durum

Sayi %
Evet 67 29,4
Hayir 95 41,7
Kismen 63 27,6
Diger 3 1,3
Aile Hekimlerinin, Hastalarin
Ozel Olarak istedigi ilaglar
Regete Etme Sikliklan

Sayi %
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Her zaman 3 1,3
Sikhkla 23 10,1
Bazen 99 43,4
Nadiren 71 31,1
Higbir zaman 32 14,0
Aile Hekimlerinin Hastayi
Muayene Etmeden Regete
Yazma Sikliklari

Sayi %
Siklikla 6 2,6
Bazen 60 26,3
Nadiren 95 41,7
Higbir zaman 67 29,4

Aile Hekimlerinin ilag

Regete Ederken Yararlandiklari

Anamnez Bilgileri

Cinsiyetini dikkate alirm

Yasini dikkate alirim

Alim gliciint dikkate alirnm
Ek hastaligini dikkate alirm

istenilen ilacin 6zelligini dikkate alirim

istegini dikkate alirim

Regeteye Yazdigi ilaglar
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Hakkinda Hastalara Bilgi

Verme Durumlari

Sayi %
Her zaman 64 28,1
Sikhkla 116 50,9
Bazen 34 14,9
Nadiren 13 5,7
Higbir zaman 1 0,4
Hastalara Regetede Yazilan
ilaglar Hakkinda Verdikleri
Bilgi Cesitleri

Sayi %
ilacin adi 81 35,5
Uygulama sekli 160 70,2
Glinlik dozaji 164 71,9
ilacin nasil kullanilmasi gerektigi 207 90,8
Tedavi suresi 175 76,8
ilacin etkisi 98 43,0
ilacin olasi yan etkileri 132 57,9
ilaglarla ilgili uyarilar 75 32,9
Regete Ettigi ilaglarin
Fiyatlarini Bilme Durumlari

Sayi %
Her zaman 6 2,6
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Sikhkla 50 21,9

Bazen 56 24,6
Nadiren 59 25,9
Higbir zaman 57 25,0

Calismaya katilan aile hekimlerinin  %22,4’i
hastalara hastaligi ile ilgili, hastaliin adiyla beraber
fizyopatolojisini anlayacagi bir sekilde anlatmakta iken
%39,5’1 ise hastaligin tedaviye cevabinin nasil ve ne
sekilde olabilecegini anlatmaktadir. Sadece %7’si olast
komplikasyonlar hakkinda bilgi vermektedir. %29,4’1i sik
karsilastigi  hastaliklar i¢in  kisisel ilag listesi
olusturdugunu belirtmisken; %27,6’sinin ise kismen
olusturdugu kisisel ilag listesi vardir. %41,7’si ise kisisel
ilag listesi bulunmadigini belirtmistir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %1,3’t her
zaman hastalarin 6zel olarak istedigi ilaclar1 recete
etmekte iken %141 hi¢cbir zaman hastalarin 6zel olarak
istedigi ilaglar1 regete etmemektedir. Tabloda yer alan
sonuclara gore calismaya katilan aile hekimlerinin
%86’s1 bir sekilde (bazen, siklikla, nadiren, her zaman)
hastalarin 6zel olarak istedigi ilaglar1 recete etmektedir.

%29,4°1 hicbir zaman hastayr muayene etmeden ilag
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yazmamaktadir. Biiyiik bir kismi ise hastalarin1t muayene
etmeden ilag yazdiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin  %2,6’s1
recete ettigi ilaclarin fiyatim her zaman bilmekte iken
%25’1 hicbir zaman regete ettigi ilaglarin fiyatlarin
bilmemektedir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin ilag regete
ederken hangi bilgilerden faydalandigina bakildiginda ise
%47,4’1 hastalarin cinsiyetini; %27,2’s1 yasini; %57’si
alim giiciinii; %16,7’si ek hastaligin1 dikkate almakta, %
43,41 istenilen ilacin 6zelligini ve %76,3’0 hastanin
istegini dikkate almaktadir.

Tablo 2’de yer alan verilere gore calismaya
katilan aile hekimlerinin %28,1’1 regeteye yazdig ilaglar
hakkinda hastalarina her zaman bilgi vermekte iken
%0,4’u ise hastalarina higbir zaman bilgi vermemektedir.
Aile hekimlerinin bilgi verdigi konular arasinda ilacin
dozaji (%71,9), uygulama sekli (%70,2) ve tedavi siireci
(%76,8) ve ilacin nasil kullanilmas1 gerektigi (%90,8) ile
ilgili bilgilendirme yapan aile hekimi oraninin fazla

oldugu goriiliirken ilacin adi, etkisi ve ilaglarla ilgili
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uyarilar hakkinda bilgilendirme yapan aile hekimi

oranlarinin diigiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Aile Hekimlerinin Akilel Ila¢ Kullaniminin

Tanmm ile ilgili Veriler

Say1 %
Etkili ilag

144 36,8
yazilmasi
Giivenli ilag

150 65,8
yazilmasi
Uygun ila
e N 151 66,2
yazilmast
Uygun maliyetli ilag
e Y 144 63,2
yazilmasi
Uygun dozda ila
e N 157 68,9
yazilmast
Uygun siire ila
v N 148 64,9
kullanimi
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Calismaya katilan aile hekimlerinden akilcr ilag
kullanimin1 tanimlamalart istenmistir ve elde edilen
veriler tablo 3’te goriilmektedir. Bu verilere gore aile
hekimlerinin AIK  tamimlamalarinin  giivenli ilag
yazilmast (65,8), uygun ila¢ yazilmasi(%66,2), uygun
maliyetli ila¢ yazilmast (63,2), uygun dozda ilag
yazilmasi (68,9) ve uygun siire ilag kullanim1 (%64,9)
seklinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Aile Hekimlerinin Akilel fla¢ Kullanim Bilgi

Diizeyleri ile Tlgili Algilarinin Degerlendirilmesi

Say1 %
Cok yeterliyim 42 18,4
Yeterliyim 110 48,2
Orta 68 29,8
Yetersizim 8 3,5
Cok yetersizim 0 0,0

Calismaya katilan aile hekimlerinin %18,4’1

akiler ilag kullaniminda ¢ok yeterli oldugunu; %48,2’si
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yeterli oldugunu; %29,8°1 orta diizeyde oldugunu; %3,5’1

ise yetersiz oldugunu diistinmektedir.

Tablo 5: Aile Hekimlerinin ila¢ Yazarken Kullandig

Kriterlerin Onem Derecesi

Cok .
Onemli Az 6nemli
onemli
Sa Sa
Y %  Say % Y %
1 1
flacin
) 164 719 64 28,1
etkinligi
flacin
) 167 73,2 58 25,4 3 13
giivenligi
Ilacin
150 658 780 34,2
uygunlugu
Yiiksek
75 329 1440 63,2 9 39
biyoyararlilik
[lacin fiyat: 33 145 112 49,1 83 364
Genis
. 76 33,3 108 47,4 44 19,3
endikasyonu
flag formu uygunlugu 79 346 125 548 24 105
Calismaya katilan aile hekimlerinin %71,9’u

ilacin etkinligini; %73,2’si ilacin giivenligini; %65,8’1

ilacin uygunlugunu en 6nemli kriter olarak diistinmekte
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iken %32,9’u yiiksek biyoyararliligi en onemli kriter
olarak diigiinmektedir. Tabloda yer alan veriler kendi
aralarinda degerlendirildiginde en az Onemli goriilen
kriterin ilacin fiyat1 olarak belirtildigi anlasilmaktadir.

Tablo 6: Aile Hekimlerinin Fiili Hizmet Siiresi ile
Tam Koyduktan Sonra Tedaviyi Diizenlemek Icin
Ayrilan Siire Arasindaki liskinin Incelenmesi

Tan1 koyduktan sonra tedaviyi
diizenlemek i¢in ayrilan ortalama Korelas
siire on
y P
5dk-9 Katsay1
4dkve| dk 10dk- | 15dk | Topla st
alt1 14dk | vetsti | m
3 yil
Say1 38 24 2 1 65
ve alt1
% 32,41 26,08 12,5 333| 285
Filli 46 [Sap 15 19 5 o| 39
hiz
% 12,8 20,6 | 31,25 17,1
met
. 7-9 Say1 19 12 4 1 36 0,72
stire 0,023
i % 16,2 | 13,04 25,0 33,3| 157 9
10 yil
! Say1 45 37 5 1 88
ve Ustii
% 384 40,2 | 31,25 333| 386
Say1 117 92 16 3| 228
Toplam
% 51,31 40,3 7,01 1,31 100
p>0,05
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Calismaya katilan aile hekimlerinin fiili hizmet stiresi
ile tan1 koyduktan sonra tedaviyi diizenlemek icin ayirdiklart
stire arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin1 degerlendirmek
amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p Degeri=0,729).

Tablo 7: Aile Hekimlerinin Giinliik Ortalama Hasta
Sayim fle Tam Koyduktan Sonra Receteyi
Diizenlemek Icin Ayrilan Siire Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Tan1 koyduktan sonra regete
Korelas
diizenlemek i¢in ayrilan ortalama
yon
siire P
Katsay1
4dk | 5dk-9 | 10dk- | 15dk | Topla
st
ve alt1 dk 14dk | vedisti| m
30 ve
Say1 17 16 8 1 42
alt1
Giinl % 14,5 17,3 50,0 333| 184
ik 3059 [Say 42 39 3 2| 86
tal
ora % 358| 423| 1875| 666| 377
ama
60-89 | Say 26 31 5 0 62
hasta -0,255 | 0,00
sayis % 22,22 33,7 31,25 27,2
1 90 ve
e Say1 32 6 0 0 38
ustii
% 27,3 6,5 16,6
Say1 117 92 16 3| 228
Toplam
% 100 100 100 100 | 100
p<0,05
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Calismaya katilan aile hekimlerinin gilinliik
ortalama hasta sayilar1 ile tan1 koyduktan sonra regeteyi
diizenlemek i¢in ayrilan siire arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonucunda negatif yonli, zayif bir
iliski oldugu saptanmistir (Korelasyon Katsayisi=-0,255;
p Degeri=0,000). Bu verilere gore aile hekimlerinin hasta
sayis1 arttikca regeteyi diizenlemek i¢in ayrilan siire

azalmaktadir.
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Tablo 8: Aile Hekimlerinin Akilel Ila¢ Bilgi Diizeyleri
Algilar ile Regetelendirdikleri fla¢c Sayis1 Arasindaki

Tliskinin Incelenmesi

Regetede yer alan ilag sayist
Korelasyon
4ve | Topla P
Katsayisi
2 3 lizeri m
Cok | Sayr 6 21 15 42
yeterli
0,
Akl yim % 16,6 14,7 30,0 18,4
T Yeterli | Say 12 79 19 110
g yim | o 3333 | 556 380 | 482
bilgi
g Say1 15 38 15 68 -0.146 0.0
diz  Orta ’ 28
. % 41,66 26,7 30,0 29,8
eyi
Yetersi | Say1 3 4 1 8
zim | % 8,33 2,8 2,0 35
Say1 36 142 50 228
Toplam
% 100 100 100 100
P<0,05

Calismaya katilan aile hekimlerinin akilc1 ilag
bilgi diizeyleri algilar1 ile regetelendirdikleri ilag sayisi
arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Korelasyon Katsayis1=-0,146; p
Degeri=0,028). Bu verilere gore ¢alismamiza katilan aile
hekimlerinin akilci ilag bilgi diizeyleri algilart arttikca

regete edilen ilag sayisinda azalma oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9: Aile Hekimlerinin Cinsiyetleri ile Akiler Tlag

Bilgi Diizeyi Algilar1  Arasindaki  liskinin
Degerlendirilmesi
Akaler ilag bilgi diizeyi
Cok Ki - p
yeterliyi | Yeterliyi Yetersizi | Tota | kare
m m Orta m |
Say 29 69 40 3| 141
Erke
1
Cinsiy k % 69,0 62,7 | 58,8 37,5| 61,8
et Say 13 41 28 5 87
Kadi . 3,23 | 0,35
: % 31,0 37,3 | 41,2 625| 382 | 2 7
Total Say 42 110 68 8| 228
1
% 100,0 100,0 | 100, 100,0 | 100,
0 0
P>0,05

Calismaya katilan aile hekimlerinin cinsiyeti ile

akilci ilag bilgi diizeyi algilart arasinda anlamli bir iligki

olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan ki kare

analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamstir (p degeri=0,357).
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Tablo 10: Aile Hekimlerinin Yas1 ile Akile1 Tlag Bilgi
Diizeyi Algilan Arasimdaki Farkhihigin

Degerlendirilmesi

Akiler Ilag Bilgi Diizeyi
Cok Ki - p
yeterliyi | Yeterliyi Yetersizi | Topla | Kkare
m m Orta m m
Say
25- 26 47 22 3 98
1
30
% 62,0 42,71 324 375 43,0
Say
31- 8 10 15 3 36
1
35
% 19,0 90| 22,1 375 15,8
Say
36- 4 15 8 0 27
Ya 1
40
§ % 9,5 136 11,7 11,8
Say 24,04 | 0,02
41- ) 1 17 9 2 29 4 0
45
% 2,4 154 13,2 25,0 12,7
46 | Say
3 21 14 0 38
ve |1
izer | %
. 71 19,1 | 20,6 16,7
i
Toplam Say
42 110 68 8 228
1
% 100,
100,0 100,0 0 100,0 | 100,0
P<0,05
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Aile Hekimlerinin yas ile akilci ilag bilgi diizeyi
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). 25-
30 yas grubundaki doktorlarin %62’si akiler ilag
kullanimu ile ilgili ¢ok yeterli oldugunu diisiiniirken 46 ve
iizeri yas grubundaki doktorlarin %7,1°1 ¢ok yeterli

oldugunu diistinmektedir.
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Tablo 11: Aile Hekimlerinin Fiili Hizmet Siiresi ile
Akilal Tla¢ Bilgi Diizeyi Algillar1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Akailer ilag bilgi diizeyi algist
Cok Ki - P
yeterliyi | Yeterliyi Yetersizi | Topla | kare
m m Orta m m
3 Say
17 31 16 1 65
yil |1
ve (%
40,5 28,2| 235 12,5 28,5
alt1
Say
4-6 8 15 11 5 39
1
Fiili 1l
Y 19,0 136 16,2 625| 17.1
hizme
Say
t 7-9 6 16 14 0 36
1
siiresi | yil 19,18 | 0,02
% 14,3 14,5 20,6 15,8 9 4
10 | Say
11 48 27 2 88
yil |1
ve | %
39,0
iist 26,19 43,6 ; 25,0 38,6
i
Toplam Say
42 110 68 8 228
1
% 100,
100,0 100,0 0 100,0 | 100,0

P<0,05
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Calismaya katilan aile hekimlerinin fiili hizmet
stiresi ile akilc1 ilag kullanimi bilgi diizeyi algilar
arasinda anlamli  bir farkliik olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare testi sonucunda
gruplar arasinda farkliliklar oldugu saptanmstir (p<0,05).
Aile hekimlerinin fiili hizmet siiresi arttik¢a akilcr ilag

kullanimu bilgi diizeyleri algilar1 da artmaktadir.
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Tablo 12:

Aile Hekimlerinin Akiler Tla¢ Bilgi

Diizeyine Akile: fla¢ Kullanimi Konusunda Verdikleri

Yanitlarin Etkisinin Degerlendirilmesi

Coklu
Regresyon | ANO
Tammlayicl istatistikler . Regresyo
Modeli VA
n
Standa
Ortala .
re N R RZ | P B | P
ma
Sapma
Akilar ilag bilgi 2,1842 | 0,76907 | 228
diizeyiniz? -
Etkili ilag 0,6316 | 0,48344 | 228 -
yazilmasi ,00 | ,987
1
Giivenli ilag 0,6579 | 0,47546 | 228 -
yazilmasi ,01 | ,844
5
Uygun ilag¢ 0,6623 | 0,47397 | 228 ,28 000
yazilmasi 5 |
_ 0,351 | 0,123 | 0,00
Uygun maliyetli 0,6316 | 0,48344 | 228 -
ila¢ yazilmasi 12 1,059
8
Uygun dozda ila¢ | 0,6886 | 0,46409 | 228 -
yazilmasi ,03 | ,689
1
Uygun siire ila¢ 0,6491 | 0,47829 | 228 10 04
kullaninm 5 |

Calismaya katilan aile hekimlerinin akilct

ilag

bilgi diizeylerini; etkili ilag yazilmasi, giivenli ilag
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yazilmasi, uygun ila¢ yazilmasi, uygun maliyetli ilag
yazilmasi, uygun dozda ilag yazilmasi, uygun siire ilag
kullanim1 degigkenleri tarafindan ne kadar etkilendigini
incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir.  Analiz ~ sonuglar1 istatistiksel olarak
anlamlidir(p'<0,05). Diizeltilmis R? degeri 0,123 diir. Bu
sonug, akilci ilag bilgi diizeyinin yaklasik %12 oraninda
etkili ila¢ yazilmasi, giivenli ila¢ yazilmasi, uygun ilag
yazilmasi, uygun maliyetli ila¢ yazilmasi, uygun dozda
ilag yazilmasi, uygun siire ilag kullanimi tarafindan
aciklandigimi  gostermektedir. Ancak, B katsayilari
incelendiginde tiim bagimsiz degiskenlerden akilci ilag
bilgi diizeyini agiklamada sadece uygun ilag yazilmasinin
anlamli katkis1 vardir (3=0.285, p<0,05), diger bagimsiz
degiskenlerin akilci ilag bilgi diizeyine anlamli bir katkisi
bulunmamaktadir.
1.4 TARTISMA

Ozata ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Numune Hastanesi ve alt1
farkli saglik ocaginda; 207 hekim ile yiiz yiize goriisme

yapilarak gerceklestirilen “Rasyonel Ilag Kullanimimin
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Hasta Giivenligine Etkileri: Hekimlerin Rasyonel Ilag
Kullanimina Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi” konulu
calismanin sonuglarina gore; hekimlerin %49.8°1 hicbir
zaman hastayr muayene etmeden ilag yazmazken,
%46.3’1i bazen yazdiklarimi belirtmislerdir. Hastaya
ilacin kullanim bi¢imini anlatir misiniz?” sorusuna
hekimlerin biiyiik c¢ogunlugu (%69.08), “her zaman”
cevabini, “hastaya hastaligt hakkinda bilgi verir
misiniz?” sorusuna %69 oraninda “bazen”; “yazdiginiz
ilacin yan etkileri hakkinda bilgi verir misiniz?”” sorusuna
ise %47.34 oraninda “hi¢cbir zaman” seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir. “Ilac1 yazarken fiyatina dikkat
eder misiniz?” sorusuna hekimlerin %54.58’1 “bazen”,
%23.18’1 her zaman cevabini verdikleri saptanmistir
(Ozata, ve digerleri, 2008:536).

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
dahili tip bilimlerinde c¢alisan aragtirma gorevlisi
doktorlarin akilcr ilag kullanimi (AIK) konusunda, bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Engin ve
arkadaslar1  tarafindan  gerceklestirilen  calismada
katilimcilarin bir hastaya ayirabildikleri ortalama siire

10.07+4.61 dakika (1-30 dakika); bir regetede ortalama
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yazdiklari ilag sayis1 3.11£1.02 (1-8 adet ilag); ‘’Hastaya
hastaligin1 ve nedenlerini anlatirnm’’ diyenlerin oran1 %
923 ve  “Yazdigim ilaglarla ilgili bilgi veririm”’
diyenlerin orant % 84.6 olarak bulunmustur. Ayrica
“’Hastalarin istedigi ilaglar1 yazmam’’ diyenlerin oran1 %
33.7 olarak tespit edilmistir (Engin, ve digerleri,
2014:32).

Kirikkale ili merkezinde faaliyet gosteren bir
kamu hastanesinde ¢alismakta olan hekimlerin, akilci ilag
kullanimimna iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini
incelemek  amaciyla 120  hekime  uygulanarak
gerceklestirilen caligmada aragtirmaya katilan hekimlerin
hastalarin1 bilgilendirme davraniglar1 degerlendirilmistir.
Hekimlerin %64.4°1 ilacin uygulama seklini, %62.1°1
tedavi siiresini, %40.2°si ilacin ne zaman birakilmasi
gerektigini, %5.5°1 ilacin giinliik dozunu hastalarina her
zaman agcikladiklarmi bildirmislerdir. Ayrica hekimlerin
%46°s1 ilacin olasi yan etkilerinden ve %36.8’1 ilag
kullanirken uzak durulmast gereken aktivitelerden
hastalarina siklikla bahsettiklerini ifade etmislerdir.

Hekimlerin %41.4’4 ise hastalarma ilacin fiyatindan

45



hi¢gbir zaman bahsetmediklerini bildirmislerdir (Saygili
ve Ozer, 2015:41).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan arastirma gorevlisi doktorlarin akilct ilag
kullanim1 konusunda bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
icin gergeklestirilen ¢aligmada Arastirma gorevlilerinin
verdikleri cevaplarin dagilimi;  "hastaya hastaligim
anlatir musiniz" sorusuna evet diyenlerin orant %
91.4, haywr diyenlerin oran1 % 1.6, bazen diyenler ise
%7.0°dir. Tedavi gerekgelerini hastalarina anlatanlarin
orani % 83.6, hayir diyenler % 10.9 ve bazen diyenler ise
% 5.5°dir. Hastaya yazdig: ilaclar hakkinda bilgi veren
doktor oran1 % 83.6’diir. ila¢ secimi yaparken ilaglarin
fiyatin1 bilen doktor sayisi 15 (% 11.7), bilmeyen doktor
sayist ise 59 (%46.1)’dir. Doktorlarin %84.4 hastay1
muayene ederek ilag yazdigini; % 44.5°1 hastalarin ilag
taleplerini regete yazarken dikkate almadigini, %7.8’i
dikkate aldigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada doktorlarin
ilacla ilgili, hastay1 ve aileyi bilgilendirme kriterlerini
kullanip kullanmadigint belirlemek i¢in sorulan sorulara
verdikleri cevaplar incelendiginde % 78.1’inin ilacin

adim1  hastaya soyledikleri, % 89.8’inin kullanma
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talimatin1 anlattifi, %94.5’1 tedavi siiresini sOyledigi
bulunmustur. Ayrica doktorlarin % 64.8’inin ilaglarin
olas1 yan etkilerini hastalarima sdyledigi saptanmistir

(Kiroglu, ve digerleri, 2018: 166,167).
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Il BOLUM

AKILCI ILAC
KULLANIMINDA
ECZACILARIN BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI
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2.1. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.1. Akile1 Ila¢ Kullanimi ve Onemi

llag, iiretiminden baslayip kullanilip ati§min
imhasma kadar gecen siirecin her asamasinda “dogru”
yonetilmesi gereken bir iiriindiir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 1985 yilinda AIK kavramini “hastalarm ilaglari
klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
almalarin1 ~ gerektiren  kurallar  biitiini”  olarak
tanimlamistir (Ulupinar ve Akici, 2015:85). Glinlimiizde
ilacin kolay temini, gelisen medya sayesinde dogru olup
olmadigina bakmaksizin bilgiye hizli ulagma, degisen
saglik politikalar1 gibi unsurlar insanlar1 daha fazla, daha
bilingsiz, hatta kendi kendine ilag tiiketir hale getirmistir
(Ugrak ve digerleri, 2015:137). Tiim diinyada yanlis,
gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ila¢ kullanim1 ¢esitli
boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler
arasinda hastalik ve Oliim oranlarinda artis olmasi,
ilaglarin yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanlis
tilkketilmesiyle sonucta temel ilaclara bile ulasilabilirligin

azalmasi, acil ve temel ilaglara kars1i gelisebilecek
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dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal
maliyetinin artmasi sayilabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
tahminlerine gore, ilaglarin %50’sinden fazlasi uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya
satilmaktadir. Tiim hastalarin yaris1 da ilaglarimi dogru
sekilde kullanamamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
http://lwww.titck.gov.tr/llac/AkilcillacKullanimi:  Erigim
Tarihi: 22.02.2018).

Akiler ilag kullanimi (AIK) bir siirectir ve bu
stire¢ hastanin sikayetlerinin tanimlanmasiyla
baglamaktadir. Sikayetleri ortadan kaldiracak tedavi
seklinin belirlenmesi, olabilecek en etkin tedavi
yonteminin secilerek uygulanmaya baglanmasi, tedaviye
uygun ilaclarin yazilmasi, yazilan ilaglarin hastaya agik
sekilde anlatilmasi ve tedavi sonrasi siirecin takip
edilmesi ile akilct ilag kullanimi siireci
tamamlanmaktadir (Barutgu ve digerleri, 2017:1065). Bu
siirecte  Ozellikle regetelerin  dogru okunmasi ve
yorumlanmasi, recetenin dogru ve  zamaninda
karsilanmasi, hastanin yazili-sozlii bigimde
bilgilendirilmesi,  gerektiginde  hekimle iletisimin

kurulmas: ve tedavinin takibi eczacilarin akilci ilag
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kullannrmindaki sorumluluklar iginde yer alir (Toklu ve
Diilger, 2011:36).

llaglarin  kullanimini dogrudan ya da dolayh
olarak ilgilendiren her tiirlii yanlishk ise akilc1 olmayan
ila¢ kullanim1 (AOIK) olarak tanimlanmaktadir (Saygili
ve Ozer, 2015:36). Akilci olmayan ilag kullaniminin
yaygin ornekleri kisiler veya hastalar olduklarinda, daha
onceki deneyimlerinden hareketle, ellerinde mevcut
ilagclardan herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin
tavsiyesi ile ilag alabilmekte ya da eczaneden dogrudan
aldiklar1 kimi ilaglar1 kullanabilmektedirler. Dahast bu
yanlis davramiglar doktora bagvurduktan sonraki
asamalarda da devam edebilmektedir. Ilaglarin hekimin
belirttigi ve/veya prospektiiste belirtilen doz ve bigimden
farkli kullanilmasi, semptomlarin ortadan kalkmasina
bagli olarak ongdriilen siireden dnce kesilmesi, olumsuz
tibbi sonuclara neden olabilecegi gibi, evde bulundurulan
kullanilmayan 1ilaglarin  sayisim1  da  arttirmaktadir
(Piringci ve Bozan, 2016:129).

llaglarin akilc1 olmayan kullanimi; tedaviden
yarar goriilmemesi, ila¢ yan etkilerinde artis, uygunsuz

antibiyotik kullanimina bagli gelisen antibiyotik direnci,
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ilaglarin enjeksiyon biciminde fazla ve steril olmayan
bicimde kullanimima bagli komplikasyon, kan yolu ile
bulasan hastalik riskinde artis, ila¢ stoklarinin azalmasina
bagl ilaca erisim gli¢liigii, hastalarin saglik sistemine
giiveninde azalma, ilag bagimliligi ve ila¢ maliyetinde
artiglarla sonuclanmaktadir (Stirmelioglu ve digerleri,
2015:453).

AOIK sorununun oldugu yerde, hekimlerden
eczacilara, hemsirelerden saglik merkezinde calisan diger
kisilere kadar oradaki tim saglik ¢alisanlarinin
sorumluluklar1 vardir ve dolayisiyla konu ¢ok boyutludur
(Saygili ve Ozer, 2015:36). AIK siirecindeki bilesenler
hekimler, hastalar, eczacilar, diger saglik personelleri,
ilag sektdrii, resmi otorite sayilabilir. Her bilesene AIK
siirecinde Onemli roller diismektedir (Barutgu ve
digerleri, 2017:1066).

2.1.2. Akile1 Ila¢ Kullaniminda Eczacilarin Rolii

Akilcer 1lag kullaniminin saglanmasi konusunda ilk
basamagi hekim olustursa da, ikinci 6nemli basamakta da
eczaci yer almaktadir. Ciinkii “ilacin yasal olarak temin
edilecegi tek mesleki-kamusal alan eczanedir. Eczanede

ilaclar, endikasyon alanlarina gore farkli farmakolojik
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siiflamalar igerisinde hastaya sunulur. Bu sunum, saglik
otoritesinin onay1 ile olusturulmus, temelde iki tiir ilag
kategorisine dayali olarak yapilmaktadir. Bunlar, hekim
recetesine bagli olan ya da regetesiz verilebilen ilaglardir.
Her iki kategoriye ait ilacin/ilaglarin hastaya sunumu ve
hastanin bilgilendirilmesi eczaciya ait bir sorumluluktur.
Eczaci bu sorumlulugu ile akilct ila¢ kullaniminda
onemli bir gorev listlenmektedir. Bu anlamda eczacinin
roliinlin en belirginlestigi nokta, recgetenin dogru
okunmast ve ilaglarin  zamaninda  verilmesi /
hazirlanmasidir. Bu adimi, hastanin yazili-sézIii bigimde
egitilmesini kapsayan dogru iletisimin kurulmasi izler
(Yilmaztiirk, 2013:45).

Eczacilarin  bu iletisimi sadece ilag temini
asamasiyla sinirli kalmamaktadir. Sonraki siirecte de
uzun siireli ilag tedavilerinde hasta takibini ve ilag
takibini yapmalar1 gerekmektedir. Hekimin regetesini
yazmasindan sonra, hasta bir sonraki kontroliine kadar
eczacistyla daha stk muhatap olmaktadir. Bu asamada
ortaya cikabilecek yan etki ve hastanin recetesiz
kullandig1 ilaglar konusunda eczacit hastayr miimkiin

oldugunca takip etmeli, bu konuda dikkatli olmali,
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gerektiginde karsit etki bildirimi yapmalidir (Toklu,
2013:25).
2.2.MATERYAL VE METOT

2.2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirma, Tiirkiye genelinde serbest eczacilarin
akile1 ilag kullanimi  konusunda bilgi tutum ve
davraniglarin1 saptamak amaci ile planlanmis ve durum
tespitine yonelik tanimlayici bir ¢alismadir.

AOIK‘nin getirmis oldugu problemler ve AIK
konusunda farkli gruplar lizerinde yapilan caligsmalarin
sonuglart AIK farkindaliginin arttirilmasimin gerekliligini
ortaya cikarmaktadir. Bu farkindalik hekim, hasta ve
eczact lg¢geninde saglik personeli ile hastalarin son
bulusma noktas1 olan; hasta ile hekim arasinda bir kdprii
vazifesi goren eczacilara  blyik sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu sebeple ¢alisma; eczacilarm AIK ile
ilgili gostermis olduklar1 tutum ve davranislarinin, konu
ile 1lgili bilgi diizeylerinin tespit edilmesinde ve ortaya
cikan sonuclar neticesinde gerekli onlemlerin alinmasi

konusunda yararli olacaktir.
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2.2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada Burcu AKKURT’a ait “Arastirma
Gorevlilerinin Akile1 flag Kullaniminda Bilgi Turum ve
Davraniglar1” konulu uzmanlik tezinde kullanilmis olan
anketten ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Eczaci Degerlendirme Formu’'nda yer alan
sorulardan yararlanilarak olusturulan bir 6lgek yardimi
ile gerceklestirilmistir. Bu anket formu 22 sorudan ve bes
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde demografik
bilgiler ile bazi tanimlayict 6zelliklere iliskin sorular,
ikinci boliimde; eczacilarin ilag almak i¢in gelen hastalari
tedavi siireci, ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgilendirme
durumlari, regetesiz ilag verme oranlari, recetesiz ilag
verirken hasta ile ilgili hangi bilgileri dikkate aldiklar
vem giinliik miisteri sayisina yonelik sorular yer almistir.
Uciincii  boliimde recetelenen ilaglarla ilgili olarak
eczacilarin miisterilere verdikleri bilgiler ve bilgi verme
sikliklarinin -~ dagilimi  degerlendirilmistir.  Ddrdiincii
boliimde; eczacilarin ilaglarla ilgili temel bilgi
diizeylerini algilamalarint  6lgmeye yonelik sorular

bulunmaktadir. Besinci boliimde ise, eczacilarin akilci
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ilag kullanomi konusundaki fikirleri ve kendi bilgi
diizeylerini algilamalari ile ilgili sorulara yer verilmistir.

Google Dokiimanlardan olusturulmus olan anket
formlar1 sosyal medya lizerinden eczac1t grup
yoneticilerine  gonderilmistir. Grup yoOneticilerinden
anketin gruplarda paylasilmasi istenmistir. Ayrica sosyal
medya kullanan eczacilarla bireysel iletisime gecilerek
calismaya katilmakta goniillii olanlarina anket formlari
gonderilmistir. Tim katilimcilarda katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Arastirma 15 Kasim-
20 Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Belirtilen silire icerisinde 222 serbest eczaciya
ulagilabilmistir.  Veriler IBM SPSS Statistics 20
programina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
dagilm yiizdeleri verilmistir. Iki kategorik degisken
arasinda iliski olup olmadigina ki kare testi ve korelasyon
testi yapilarak bakilmistir. Bazi degiskenlerin birbirini
etkileme durumlarimi degerlendirmek i¢in regresyon

analizi yapilmistir.
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2.3.BULGULAR

Tablo 1: Eczacilarin Demografik Bilgileri

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 114 51,4
Erkek 108 48,6
Yas
25-30 77 34,7
31-35 46 20,7
36-40 31 14,0
41-45 18 81
46 ve lizeri 50 22,5
Mezuniyet sonrasi gegen siire
0-5 72 324
6-10 34 153
11-15 33 14,9
16-20 75 33,8
21 y1l ve tizeri 8 3,6
Fiili hizmet siiresi
3 yil ve alt1 65 29,3
4-6 18 8,1
7-9 23 10,4
10 y1l ve iistii 116 52,3
Giinliik ortalama miisteri sayisi
30 ve alt1 31 14,0
30-59 80 36,0
60-89 57 25,7
90 ve tistii 54 24,3
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ila¢ almak icin eczaneye gelen hastalar tedavi siireci ile ilgili

ortalama bilgilendirme siireleri

4 dk ve alt1 67 30,2
5dk-9 dk 120 54,1
10 dk-14 dk 31 14,0
15 dk ve iistii 5 18
Giinliik Gelen Hastalarin Receteli Olma Dagilim

%1-%20 9 4,1
%21-%40 23 10,4
%41-%80 96 43,2
%81-%100 94 42,3

Recetede Yer Alan Ortalama ilac Sayisi

2 20 9,0
3 138 62,2
4 ve lizeri 64 28,8

Calismaya katilan eczacilarin  %51,4’1i kadin iken
%48,6’s1 erkektir; %34,7’s1 25-30 yas araliginda iken
%20,7’s1 31-35, %14°1 36-40, %8,1°1 41-45, %22,5’1 46
ve lizeri yastadir. (Calismaya katilan eczacilarin
%32,4’linlin mezuniyetinden sonra 0-5 yil ge¢mis iken
%3,6’smin mezuniyetinden sonra 21 yil ve iizeri yil
geemistir; %29,3’{iniin fiili hizmet siiresi 3 yil ve alt1

iken %52,3 {iniin ise 10 y1l ve {izeridir.
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Calismaya katilan eczacilarin %14’tinlin gilinliik
ortalama miisteri sayist 30 ve alt1 iken, %24,3’iiniin 90 ve
iizeridir, Agirlikli olarak ise 30-59 kisi oldugu
belirtilmistir. Eczacilarin %30,2’sinin ilag almak igin
eczaneye gelen hastalar tedavi siireci ile ilgili ortalama
bilgilendirme siireleri 4 dakika ve alti, %54,1°1 5-9
dakika arasinda iken, %1,8’inin 15 dakika ve tzeridir.
Calismaya katilan eczacilarin %4,1°1 eczaneye gelen
hastalarin =~ %1-%20’sinin;  %43,2’si, %41-%80’inin
regeteli oldugunu belirtirken %40,3°1l eczanelerine gelen
hastalarin %80-%100’{iniin receteli oldugunu belirtmistir.

Eczacilarin higbiri regetede ortalama bir kalem
ilag yazili olmadigini belirtirken, %28,8’1 dort ve lizeri

kalem ilag¢ yazili oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 2: Eczacillarin Hastalarin  Recetesiz Ila¢
Taleplerini Karsilama ve Hastay1r Bilgilendirme
Durumlari ile Ilgili Oranlar

Say1 %
Hastalarin regetesiz ilag taleplerini karsilama durumu
Her zaman 12 54
Siklikla 82 36,9
Bazen 93 41,9
Nadiren 31 14,0
Higbir zaman 4 1,8
Eczacilarin recetesiz ila¢ verirken dikkat ettikleri konular
Say1 %
Cinsiyetini dikkate alirrm 93 41,9
Yasini dikkate alirnm 129 58,1
Alim giictinii dikkate alirim 89 40,1
Ek hastaligim dikkate alirim 151 68,0
Istenilen ilacin 6zelligini dikkate alirim 153 68,9
96 43,2

Istegini dikkate alirrm

Eczacilarin Recetede Yer Alan flaglar Hakkinda Hastalara Bilgi Verme

Durumlari

Say1 %

Her zaman 121 54,5
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Siklikla 91 41,0

Bazen 10 4,5
Nadiren 0 0,0
Higbir zaman 0 0,0
Eczacilarin  Hastalara Recetede Yazilan ilaclar Hakkinda Verdikleri Bilgi
Cesitleri
Say1 %

Tlacin ad1 43 19,4
Uygulama sekli 211 95,0
Giinliik dozaji 201 90,5
Ilacin nasil kullanilmas1 gerektigi 214 96,4
Tedavi siiresi 167 75,2
flacin etkisi 117 52,7
flacin olas1 yan etkileri 123 55,4
Taglarla ilgili uyarilar 143 64,4

Caligmaya katilan eczacilarin %5,4’i her zaman, 36,9°u siklikla, %41,9’ u bazen eczanelerine
gelen regetesiz hastalarin ilag taleplerini karsilamakta iken %1,8’1 ise higbir zaman regetesiz
hastalarm ilag taleplerini karsilamamaktadir. Calismaya katilan eczacilarin %41,9’u recetesiz
hastalarin ilag taleplerini karsilarken hastalarin cinsiyetini dikkate almakta, %58,1°i yasini
dikkate almakta, %40,1°1 alim giiciinii dikkate almakta, %68,0’1 ek hastaligin1 dikkate almakta,
% 68,9’u istenilen ilacin Ozelligini ve %43,2’si hastanin istegini dikkate almaktadir
(Katilimcilara birden fazla secenegi isaretlemeleri imkani tanmmistir); %54,5°1 recetede yer
alan ilaglar hakkinda hastalara her zaman, %41°i siklikla, 4,5’i bazen bilgi vermektedir.
Caligmaya katilan eczacilarin %19,4’1 hastalara regetede yazilan ilacin adi hakkinda bilgi
vermekte iken, %64,4°1 ilaglarla ilgili uyarilar bilgisini vermektedir (Katilimcilara birden fazla
segenegi isaretlemeleri imkani tanimugtir).

Tablo 3: Eczacilarin Bilgi Diizeyi Sorular1 Dagihm
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Cok

o Yeterliyim Orta Yetersizim Cok yetersizim
yeterliyim

Say1 %  Say % Sayi % Say1 %  Say1 %
Ilaglar aras1
etkilesmeler 15 68 124 559 65 293 17 77 1 0,5
hakkinda
ilaglarin
endikasyonlari 73 329 127 57,2 22 9,9
hakkinda
Ilaglarin giinliik
dozlar hakkinda

78 351 1240 559 20 9,0

flaglarm

kontrendikasyonlar1 26 11,7 1190 53,6 65 29,3 12 54
hakkinda
flaglarin yan

etkileri hakkinda

26 11,7 123 554 66 297 7 3,2

flaglarin
biyoyararlanimlari
ve 32 144 108 486 63 284 16 7.2 3 14
biyoesdegerlilikleri
hakkinda
ilaglarm etki
mekanizmasi 38 171 107 482 61 275 12 54 4 1,8
hakkinda
flaglarm uygulama

sekilleri hakkinda

103 46,4 113 509 6 2,7

Tlaglarin fiyatlari
hakkinda

221 117 52,7 35 158 20 90 1 0,5
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Calismaya eczacilarin yarisindan fazlasi ilaglar arasi
etkilesmeler hakkinda kendisinin yeterli oldugunu
diisiinmektedir. ilaglarin endikasyonlar1 ve ilaglarin
giinlik dozlar1 hakkinda caligmaya katilan eczacilarin
higbiri kendisini yetersiz olarak degerlendirmemektedir.
llaclarin kontrendikasyonlar1 hakkinda ise %3,4’liikk bir
kesim kendisini yetersiz olarak degerlendirmektedir.
Ilaglarin  yan etkileri hakkinda calismaya katilan
eczacilarin  %11,7’si kendisinin ¢ok yeterli oldugunu,
%355,4’1 yeterli oldugunu %3,2’si ise yetersiz oldugunu
diisiinmektedir. Eczacilarin %14,40 ilaglarin
biyoyararlanimlar1 ve biyoesdegerlilikleri hakkinda ¢ok
yeterli oldugunu %1,4’1 ise ¢ok yetersiz oldugunu ifade
etmektedirler.  Eczacillarm  %17,1’1  ilaglar  etki
mekanizmas1 hakkinda ¢ok yeterli oldugunu %1,8°1 ise
cok yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Calismaya katilan
eczacilarin neredeyse tamamu ilaglarin uygulama sekilleri
ile 1lgili  kendilerini  yeterli/gok  yeterli olarak
degerlendirmekte iken sadece %2,7’si orta diizeyde
oldugunu diisiinmektedir. Ilaglarmn fiyatlari hakkinda ise

eczacilarin %9,0°u kendisini yetersiz olarak gormektedir.
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Biiyiik bir ¢ogunluk (Cok yeterli: %22,1; Yeterli: %52,7)

da yeterli olarak degerlendirmektedir.

Tablo 4: Eczacilara Gore Akilel ila¢ Kullammu Tanimlar

Say1 %
Etkili ilag yazilmasi 128 57,7
Giivenli ilag yazilmasi 133 59,9
Uygun ilag yazilmasi 179 80,6
Uygun maliyetli ilag yazilmas1 77 34,7
Uygun dozda ilag yazilmasi 187 84,2
Uygun siire ilag kullanimi 180 81,1

Calismaya katilan eczacilarin akiler ilag kullanimi
tamimlarin1  tablo 4’de  goriilmektedir. Eczacilarin
%357,7’s1 etkili ilag yazilmasi, %59,9’u giivenli ilag
yazilmasi, %80,6’s1 uygun ila¢ yazilmasi, %=84,2’si
uygun dozda ila¢ yazilmasi, %81,1’1 uygun siire ilag
kullanim1 ve %34,7’si ise uygun maliyetli ilag¢ yazilmasi

olarak degerlendirmektedirler.
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Tablo 5: Eczacilarim Akilex ila¢ Kullanimu Bilgi Diizeyi Algilart

Say1 %
Cok yeterliyim 19 8,6
Yeterliyim 133 59,9
Orta 68 30,6
Yetersizim 2 0,9
Cok yetersizim 0 0,0

Calismaya katilan eczacilarin %8,6’s1 akilci ilag

kullaniminda ¢ok yeterli oldugunu, %59,9’u yeterli

oldugunu %0,9’u ise akiler ilag¢ kullaniminda yetersiz

oldugunu diistinmektedirler.
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Tablo

6:

Eczacilarin  Fiili

Hizmet Siiresi

ile

Eczanelerine Gelen Hastalar1 Tedavi Siireci Tle Tlgili

Bilgilendirme Siireleri Arasindaki Hiskinin
Degerlendirilmesi
Gelen Hastalarin Tedavi Siireci ile flgili
Korelas
Bilgilendirme Siiresi
yon P
4dkve | 5dk-9 | 10dk- | 15dk | Topla .
degeri
alt1 dk 14 dk | ve iistii m
3 | Say1 20 38 6 1 65
yil
ve
alt % 29,81 | 31,66| 19,35 250 29,28
1
4 Tsay 12 4 2 18
Fiili 6
Hiz ' % 19,91 3,33 6,45 8,10
y1
met
. 7- | Say1 10 11 2 23 0,02
Siire 9 0,154
. 2
si % 14,92 9,16 9,68 10,36
yil
10 | Say1 25 67 21 3 116
yil
ve
L% 37,3| 5583| 67,74 750| 52,25
us
tii
Say1 67 120 31 4 222
Toplam
% 100 100 100 100 100
p<0,05

Calismaya katilan eczacilarin fiili hizmet siireleri

ile eczanelerine gelen hastalar1 tedavi siireciyle ilgili
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bilgilendirme siireleri arasinda anlamli, pozitif yonli ve
zay1f bir iligki bulunmaktadir (Korelasyon degeri=0.154,
p<0,022). Eczacilarin fiili hizmet siiresi arttik¢a hastalari

bilgilendirme siireleri de artmaktadir.
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Tablo 7: Eczacillarin Giinliik Ortalama Miisteri
Sayilar1 ile Eczanelerine Gelen Hastalar1 Tedavi
Siireci Hakkinda Bilgilendirme Siireleri Arasindaki
Tliskinin Degerlendirilmesi

Gelen Hastalarin Tedavi Siireci ile ilgili

Korelas
Bilgilendirme Siiresi
yon P
4dkve | 5dk-9 | 10dk- | 15dk | Topla .
degeri
alti dk 14 dk | ve iistii m
30 | Say1 6 18 5 2 31
ve
alt | 9% 8,95 150 16,12 50,0 13,97
1
Giinl
30 | Say1 21 52 7 80
ik
Ortal 59 % 31,34| 4333 22,6 36,03
ama
. 60 | Say1 21 25 10 1 57 0,29
Miist -0,071
- . 4
eri 89 % 31,34 | 20,83| 32,25 250 25,67
Sayisi
90 | Say1 19 25 9 1 54
ve
is | % 28,36 | 20,84| 29,03 250 24,33
ti
Say1 67 120 31 4 222
Toplam
% 100 100 100 100 100
p>0,05

Calismaya katilan eczacilarin giinliikk ortalama

miisteri sayilar1 ile eczanelerine gelen hastalar1 tedavi
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stireciyle ilgili bilgilendirme siireleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8: Eczacilarin Cinsiyetleri ile Akiler flac Bilgi
Diizeyi Algilar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Akiler ilag bilgi diizeyi
Cok Ki - p
yeterliyi | Yeterliyi Yetersizi | Topla | Kkare
Cinsiyet m m Orta m m
Sa 9 62 36 1 108
Erk
y
ek
% 47,37 46,6 | 52,94 50,0 | 48,65
Sa 10 71 32 1 114
Kad 0,86
y 0,735
mn 5
% 52,63 53,39 | 47,06 50,0 | 51,35
Topla | Sa 19 133 68 2 222
m y1
% 100,0 100,0| 100,0 100,0 | 100,0
p>0,05

Eczacilarin cinsiyetleri ile akilcr ilag bilgi diizeyi
algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in uygulanan
Ki-kare analizi sonucunda ¢alismaya katilan eczacilarin
cinsiyeti ile akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli iliski  bulunamamustir

(p>0,05).
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Tablo 9: Eczacilarin Yasi ile Akilel flac Bilgi Diizeyi
Algilar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Akiler ilag bilgi diizeyi
Cok Ki - p
yeterliyi | Yeterliyi Yetersizi | Topla | kare
m m Orta m m
Say
7 45 24 1 77
25- |1
30 |[% 353
36,85 33,83 0 50,0 | 34,68
Say
2 24 20 0 46
31- |1
35 [ % 29,4
10,52 18,04 1 20,72
Say
Ya 2 21 8 0 31
36- |1
P olao | % 11,7
10,52 15,79 6 13,96 | 17,31 | 0,13
0 8
Say
41- 5 8 5 0 18
1
45
% 26,32 6,01| 7,35 8,10
46 Say
3 35 11 1 50
ve 1
lizer | % 16,1
. 15,79 26,33 ; 50,0 22,52
i
Toplam Say
19 133 68 2 222
1
% 100,
100,0 100,0 0 100,0 100,0
p>0,05
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Calismaya katilan eczacilarin yasi ile akilcr ilag
bilgi diizeyi algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigmi belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi
sonucunda anlamli  bir fark olmadigi sonucuna

ulagilmistir (p>0,05).
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Tablo 10: Eczacillarin Fiili Hizmet Siiresi ilg Akilcl
Ila¢ Bilgi Dizeyi Algilar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Akiler ilag Bilgi Diizeyi Ki
|.
Cok p
o o o kare
yeterliyim | Yeterliyim | Orta | Yetersizim | Toplam
3yil | Say1 7 35 22 1 65
ve | %
36,84 3181 32,35 50,0 | 29,28
alti
4-6 | Say1 0 12 6 0 18
Fiili yil | % 10,91 8,82 8,11
Hizmet | 7-9 | Sayi 1 12 10 0 23
Siiresi | yil | % 5,26 10,91 | 14,70 10,36 | 6,589 | 0,680
10 Say1 11 74 30 1 116
yil %
ve 58,9 67,27 | 44,12 50,0 52,25
iistil
Toplam Say1 19 110 68 2 222
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p>0,05

Calismaya katilan eczacilarin fiili hizmet siiresi

ile akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi algilari arasinda

anlamli bir farkliligin tespiti amaci ile yapilan ki-kare

analizi sonucunda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 11: Eczacillarin Akila Tla¢ Bilgi Diizeyinin
AKkiler fla¢ Kullanim Degiskenlerine Etkisi

. Standart
Tammlayici Istatistikler | Ortalama N r R? F p
Sapma
Akiler ilag
Bagimh bilgi 2,2387 0,61042 | 222
Degisken diizeyiniz?
Etkili ilag
0,5766 0,49522 | 222 | 0,007 | 0,000 | 0,010 0,920
yazilmasi

Giivenli ilag¢
0,5991 0,49119 | 222 | 0,019 | 0,000 | 0,078 0,780
yazilmasi

Uygun ila¢
0,8063 0,39608 | 222 | 0,089 | 0,008 | 1,741 0,188
yazilmasi

Uygun

Bagimsiz
maliyetli ila¢ 0,3468 0,47704 | 222 | 0,006 | 0,000 | 0,008 0,930

Degiskenler
yazilmasi

Uygun
dozda ilag 0,8423 0,36524 | 222 | 0,094 | 0,009 | 1,972 0,162

yazilmasi

Uygun siire
ilag 0,8108 0,39254 | 222 | 0,151 | 0,230 | 5,103 0,025

kullanimi

Calismaya katilan eczacilarin akiler ilag bilgi diizeyleri
ile akiler ilag kullanimi degiskenlerine etkisi olup
olmadigin1 tespit etmek amaci ile regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda akilcr ila¢ bilgi

diizeyinin akilci ilag kullanimi degiskenlerinden sadece
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uygun siire ila¢ kullanimi {lizerine anlamli etkisi oldugu,
diger degiskenler iizerinde (etkili ila¢ yazilmasi, giivenli
ilag yazilmasi, uygun ila¢ yazilmasi, uygun maliyetli ilag¢
yazilmasi, uygun dozda ila¢ yazilmasi) iizerine anlamli
bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Akilci
ilag bilgi diizeyinin uygun siire ila¢ kullanimi {izerinde

%?23,0 diizeyinde etkisi oldugu sonucuna ulasilmaistir.

2.4. TARTISMA

Bilgili ve  Karatay tarafindan  (2005)
gerceklestirilen “Sait Yazici Saglik Ocagi Bolgesinde
Yasayan Bireylerin ilag Tiiketimi 1Ile Ilgili Baz
Uygulamalarimin ~ Belirlenmesi” konulu ¢alismada,
bireylerin ifadeleri degerlendirildiginde %52,6’s1 ilaglar
eczaneden recgeteli, %33,8’1 eczaneden regetesiz, az
olmakla birlikte (%24,9) evde biriken ilaglardan, komsu
(%14,7) ve bakkaldan (%9,6) temin ettikleri
belirlenmistir. Bireylerin evde biriken ilaclar1 tekrar
kullanirken kimden bilgi aldiklarina bakildiginda,
%72,8°1 doktoru, %26,6’s1 eczaciy: bilgi kaynag: olarak
belirtirken %5,1°1 bu konuda bilgilendirilmedigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan bireylerin antibiyotikleri
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kullanilirken dikkat ettikleri noktalara bakildiginda
%40,9°u sikayetleri gecince biraktigini, %34,9’u saglik
personelinin uyarisina dikkat ettigini, %21,6’s1 tamamen
bitmesine dikkat ettigini ifade etmislerdir .

Karakurt ve arkadaslarinin (2010) Erzincan ilinde
gerceklestirdikleri “Universite Ogrencilerinde Akilcr Tlag
Kullanim1” konulu ¢aligmada 6grencilerin %83,6’sinin
ilac kullanmadan once prospektiisiinii okudugunu,
%47,9’unun yakinmalar1 sona erdiginde ila¢ kullanmay1
biraktiklarini, %50,5’inin son bir ayda ilag kullandig1 ve
bunlarin %23,2’sinin regetesiz kullandig1 saptanmustir.

Yapicit ve arkadaglari (2011) tarafindan Mersin
ilinde  gerceklestirilen  “Birinci  basamak  saglik
kurulusuna basvuranlarin ila¢ kullanimi konusundaki
tutum ve davraniglar’” konulu calismada katilimcilarin,
%24.3’linlin hasta olduklarinda hekime girmek yerine
farkli uygulamalara bagvurduklari, %26’smin (n=78)
doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigin1 ve bunlarin
%7.7’sinin ise eczaciin Onerilerine gore ila¢ kullandigi
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %15.7’si
(n=47) doktorun regeteye yazdig1 ilaglarin hepsini

almadigini, %43.7°s1 (n=131) ilac1 kullanmalar1 gereken
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stireden Once biraktigini, %31.3’ti (n=94) eczaneden
recetesiz ilac aldiklarini belirtmistir.

[lhan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir
caligmada  katilmcilarin =~ %78.6°s1 evde ilag
bulundurdugunu ifade etmis, hangi tir ilaglar
bulundurduklar1  soruldugunda verilen cevaplarin
%40.3’1 agr kesici, %19.2°si soguk algmhig ilaglari,
%15.6’s1 mide ilaclar1, %14.5°1 antibiyotik seklinde, evde
bulundurduklar1  ilaglar1 nereden temin ettikleri
soruldugunda verilen cevaplarin %40.8’1 doktordan
yazmasini isteme, %38.2’si dnceki tedavilerden kalanlar,
%15.1’1 eczaciya danisarak alma seklinde olmustur.
Katilimcilara ila¢ kullanirken nelere dikkat ettikleri
soruldugunda verdikleri cevaplarin  9%353.3’1i  doktor
tavsiyesi, %15.4°1i eczaci tavsiyesi, %15.1°1 yakin/komsu
tavsiyesi, %10.4’1 yazili/gorsel basin ve %5.4’1 internet
seklindedir.

Ugrak ve arkadaslarinin 2014 yilinda Ankara’da
gergeklestirdikleri ¢alismaya katilan hastalarin %27.3°1
hekime muayene olmadan eczaneden ilag temin
ettiklerini, Erkek hastalarin %27.7’sinin (n=23), muayene

olmadan antibiyotik kullandigim1 kadin hastalarin ise
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%13.2’sinin  (n=5) muayene olmadan antibiyotik
kullandig1, belirtmiglerdir.

Piringci ve Bozan tarafindan (2016) Ankara’da bir
egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler {izerinde
yapilan  “Bir  Universite  Hastanesinde  Calisan
Hemsirelerin Akile1 flag Kullanim Durumlar1” konulu
calismada katilimcilara hasta igin yapilan ilag
istemlerinde hatali olabilecek bir durum sezildiginde
hekim/eczaci ile etkilesime gegme durumu sorulmus olup
225 kisi (%89,6), 2015 yilinda Saygili ve arkadaslar
tarafindan Kirikkale ilinde bir kamu hastanesinde
gerceklestirilen caligmada %94.6°s1 iletisime gectigini
ifade etmistir.

Barutcu ve arkadaslart tarafindan (2017)
Ankara’da gerceklestirilen “Vatandaslarin Akilc1 Ilag
Kullanimi, Bilgi ve Tutum Degerlendirmesi: Ankara ili
Metropol Ilgeler Ornegi” konulu arastirmaya katilanlarin
%26.2°s1 saglik sikayetleri oldugunda doktor/eczaciya
danmismadan ila¢ kullandiklarini, %54°i  ilaglarin
prospektiislerini okuduklarini, %39.7°si tedavi sonrasi
kalan ilaglarini sakladiklarini, %75.9’u evinde agr1 kesici

bulundurdugunu, %66.5°1 ilaclarin1 hekiminin tavsiye
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ettigi slireye ve doza uygun kullandigini, %68.2’si tatile
giderken yanina ilag aldigmi, 9%37.6’ aile/arkadas
tavsiyesiyle ilag kullandigini, belirtmislerdir.
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2.5. SONUC ve ONERILER

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili diinya capinda
bircok akademik calisma yapilmistir. ilk olarak 1985
yilinda DSO tarafindan giindeme getirilen ve tanimlanan
akilct ilag kullanimi ile ilgili verilere bakildiginda ne
yazik ki o glinden bu giine iilkemizde istenilen
duyarliliga ve bilince ulagilamadig1 goriillmektedir. Konu
ile ilgili gerekli hassasiyetin gdsterilememis olmasinda
AIK ile ilgili tiim taraflarin eksikliklerinin oldugu yapilan
calismalarda  goriilmektedir. Bu nedenle AIK’nin
istenilen diizeye ulagabilmesi i¢in tiim taraflarin dikkate
alimarak organize bir sekilde hareket edilmesi
gerekmektedir. Bu calisma kapsaminda taraflardan biri
olan aile hekimlerinin ve eczacilarin AIK konusundaki
yaklagimlart  degerlendirilmeye  calisilmistir.  Aile
hekimlerinin AIK ile ilgili tutumlar1 birinci basamak
saglik hizmetlerinin yliriitiiclileri olmalar1 sebebiyle ve
hastalarla yakindan iligki kurabilme, hastalar1 daha
yakindan tanima firsatlarinin bulunmasi, hastalar1 diizenli
takip edebilme imkanlarmin diger hekimlere gore fazla
olmas1 ve hastalariin egitim gereksinimlerini daha rahat

saptayabilme avantajlarinin olmasindan dolayr 6nemlidir.
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Diger taraftan eczacilar hekim hasta arasinda bir koprii
vazifesi gormektedir ve ¢ogu zaman hastalar ilaglarla ve
ilaglarin  kullanimiyla ilgili  konularda eczacilarin
bilgisine basvurmaktadir. Ayni1 zamanda eczacilarin
hastalarin saglikgilarla iletisimin son basamaginda yer
almas1 sebebiyle, hastalarin aklina takilan kisimlarin
aydinlatilmasinda  eczacilarin  yaklasimlart  AIK’nin
toplumda yayginlastirilmasinda son derece 6nemlidir.
Konunun o6nemine binaen  gerceklestirilen
calismamizin  sonucunda ¢alismaya katilan  aile
hekimlerinin yarisindan fazlasinin hastalarin  tedavi
siirecini diizenlemek i¢in dort dakika ve altinda zaman
ayirdiklart  tespit edilmistir. Ayrica ilag recetesi
diizenlerken aile hekimlerinin yaklasik %30’u dort ve
iizerinde ila¢ yazmaktadir. Yaklasik olarak yarisinin
(%41,7) kisisel ila¢ listesi bulunmamaktadir. Sadece
%]14’lik  kesim  hastalarin  istedikleri  ilaglar
yazmadiklarin1 ve yaklagik olarak %30’luk bir kesim
hastalarit muayene etmeden higbir sekilde ilag
yazmadiklarin1  belirtmistir. Calismaya katilan aile
hekimlerinin %30’luk kesimi ise her zaman hastalari

ilaclar hakkinda bilgilendirdigini ifade etmistir.
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Calismaya katilan eczacilarimizin ise eczanelerine gelen
hastalar1 bilgilendirme siiresi bakimindan yeterli zaman
ayirmadiklari, eczanelere gelen hastalarin biiyiik bir
oraninin hala regetesiz olarak ilag¢ talebinde bulunduklari
saptanmistir ve eczacilarimizin yaklasik olarak %98’inin
bir sekilde (%5,4’1 her zaman, 36,9’u siklikla, %41,9° u
bazen, %14’ nadiren ) hastalarin regetesiz ilag
taleplerini karsiladiklar1 saptanmustir.

Toplanan verilerle gerceklestirilen
degerlendirmelerden anlagildig1 {izere ¢aligmaya katilan
aile hekimlerinin ilag yazma konusunda yeterli
hassasiyeti gostermediklerini sOyleyebiliriz. Hastalar1
bilgilendirmeye yonelik cevaplar1 degerlendirildiginde
aile hekimlerinin biiylikk bir kismuinin  hastalari
bilgilendirmedikleri goriilmektedir. Bu nedenlerle aile
hekimlerimizin akilct ila¢g kullanimi farkindaliginin
arttirllmas1 gerekmektedir. Calismamizda elde edilen
sonuclara gore aile hekimlerinin akilecr ilag bilgi diizeyleri
algilar ile recetelendirdikleri ila¢ sayist arasinda negatif
yonlii, zayif ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Bu
verilere gore ¢alismamiza katilan aile hekimlerinin akilct

ilag bilgi diizeyleri algilar1 arttikca recete edilen ilag
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sayisinda azalma olacagi anlagilmaktadir. Bu da yine aile
hekimlerinin  akile1  ilag  kullanimi  konusundaki
bilgilerinin  arttirtlmasinin  istendik  sonuglar elde
edilmesine katki saglayacagi sOylenebilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
hastalarin temel bagvuru noktasini aile sagligi merkezleri
olusturmaktadir ve bu merkezlerde gorev yapan aile
hekimlerimizin hastalar1 bilgilendirmeleri akilct ilag
kullanim oranlariin arttirilmast hususunda 6nem arz
etmektedir. Tedavileri hakkinda hastalarin goriislerini
alma ve onlar1 bu dogrultuda tedavilerinin bir katilimcist
yapma AIK ilkeleri arasinda yer alir. Dolayisiyla,
hastalarin  kendilerine diizenlenen tedavi hakkinda
izlenimlerinin degerlendirilmesi, AIK’in
yayginlagtirilmasinda alinacak mesafenin  belirleyici
unsurlarindan birisidir.

Caligmaya katilan aile hekimlerinin bilgi verdigi
konular incelendiginde ilacin dozaji (%71,9), uygulama
sekli (%70,2) ve tedavi siireci (%76,8) ve ilacin nasil
kullanilmast gerektigi (%90,8) ile ilgili bilgilendirme
oranlar1 yiiksek diizeyde iken; ilacin adi, etkisi ve

ilaclarla ilgili uyarilar hakkinda bilgilendirme oranlarinin
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diisiik oldugu goriilmektedir. Akilcr ilag kullanimi tedavi
sonrasindaki takibi de igeren bir siiregtir ve bu nedenle
aile hekimlerimizin ilagla ilgili temel uyarilar1 yapmaya
da oOnem vermeleri gerekmektedir. Diger taraftan
caligmaya katilan aile hekimleri ilag yazarken yazilacak
olan ilacin fiyatinin 6nemli oldugunu belirtmekte iken
sadece %2’lik bir kesim her zaman yazdig: ilacin fiyatini
bildigini ve % 25’lik kesim hig¢bir zaman bilmedigini
belirtmistir. Bu sonuglara gore akilci ilag kullaniminin
uygun maliyetli ilag yazilmasi asamasinin yeterince
dikkate alimmadigi goriilmektedir. Bu nedenle aile
hekimlerimize bu konuya dikkat cekmeye yonelik
egitimler diizenlenmesi faydali olabilir. Ayn1 zamanda
caligmaya katilan aile hekimlerimizin akilci ilag
kullanim1 ile 1ilgili tanimlama yapmalarima yonelik
sorulan soruya verdikleri cevaplara (uygun ilag
yazilmasi(%66,2), uygun maliyetli ila¢ yazilmasi (63,2),
uygun dozda ilag yazilmasi (68,9) ve uygun siire ilag
kullanom1 (%64,9)) bakildiginda genel olarak yetersiz
olduklar1 sdylenebilir. Zaten calismadan elde edilen aile
hekimlerinin akilct ilag kullaniminda kendilerini yeterli

bulup bulmama oranlarina bakildiginda cok yeterli
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(%18,4) ve yeterli (%48,2) bulan aile hekimi sayilarinin
yilksek  olmadigr  goriilmektedir. Bunun iginde
hekimlerimize tip egitimi siirecinde akilcr ilag kullanimi
ile ilgili egitimler diizenlenmesi faydali1 olabilir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore aile
hekimlerinin hasta sayis1 arttikca receteyi diizenlemek
icin ayrilan silire azalmakta oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile
hekimlerinin sayilar1 arttirilarak aile hekimi basina diisen
nifus azaltilabilir. Boylelikle aile hekimlerinin
yogunlugu azaltilarak hastalara daha fazla zaman
ayirmalar1 saglanabilir.

Calismaya katilan eczacilarin  AIK ile ilgili
yaklagimlarina bakildiginda ise yarisina yakininin ilaglar
hakkinda hastalar1 ilagla ilgili 6nem arz eden konularda
(ilacin etkisi, yan etkisi, dikkat edilmesi gereken konular,
tedavi siiresi) bilgilendirmedikleri goriilmektedir. Ayrica
caligmadan elde edilen sonuglara gore eczacilarin akilci
ilag  kullanimimi tanimlamada genel olarak yeterli
olduklarm fakat AIK’> daki uygun maliyetli ilag

basamagini goz ard ettikleri anlagilmaktadir.
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Calismaya katilan eczacilarin tecriibe diizeyleri

arttikca eczanelerine gelen hastalar1 da tedavi siireciyle
ilgili olarak daha fazla bilgilendirdikleri fakat giinliik
ortalama miisteri sayilar1 ile bilgilendirme siireleri
arasinda bir iliski bulunamamustir.
Yas, cinsiyet, fiili hizmet siiresi gibi degiskenler ile
calismaya katilan eczacilarimizin akilct ilag kullanimi
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir.

Eczacilarin akiler ilag bilgi diizeylerinin; etkili
ilag yazilmasi, gilivenli ilag yazilmasi, uygun ilag
yazilmasi, uygun maliyetli ilag yazilmasi, uygun dozda
ilag yazilmasi, uygun siire ilag kullanimi degiskenleri
tarafindan ne kadar etkilendigini incelemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Eczacilarin ayaktan tedavilerde, hastalarin saglik
calisan1 ile arasindaki son basamagi olusturmasindan
dolay1 akilc1 ilag kullaniminin saglanmasi hususunda
eczacilara biiyilk sorumluluklar diigmektedir. Bu
kapsamda eczacilarin ilacin temini asamasinda ve

sonrasinda miisterilerini ilaglar konusunda
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bilgilendirilmesi (ilacin adi, etkisi, kullanim sekli, uygun
dozda ve uygun siire kullanimi, kullanim asamasinda
dikkat edilmesi gerekenler, ilaglarin uygun kosullarda
saklanmasi, ilaca bagl goriilebilecek yan etkiler ve bu
yan etkilerin bildirilmesi) tedavi siirecine olan uyumu
arttiracaktir. Hastalarin  ilag taleplerini karsilarken
bilgilendirme konular1 kadar bilgilendirme seklide
olduk¢a 6nemlidir. Maalesef hastalarin biiyiik ¢cogunlugu
ilag prospektiislerini okumamaktadir ve okusalar bile
anlayamamaktadirlar. Eczacilar hastalar1 bilgilendirirken
tip dilinden ziyade hastanin anlayabilecegi sekilde bir dil
kullanmas1 daha faydali olacaktir. Verilen bilgilerin
dogru anlasilip anlagilmadigini belirlemekte oldukca
onemlidir. Bunun icin eczacilarin hastalar1
bilgilendirdikten = sonra  geri  bildirim  almalari,
anlasilmayan ya da yanlis anlasilan kisimlarin
belirlenerek diizeltilmesi yararli olacaktir. Hastalarin
akilct ila¢ kullanimimi saglamak i¢in ayrica ilag
kutularina hastanin adinin, ilacin kullanim siiresinin,
ilacin dozunun ve verildigi tarihin yazilmast ya da bu
bilgilerin  etiketle  yapistirtlmast  olumlu  katki

saglayacaktir.
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Eczacilarin gorevi sadece ilag teminini saglamak
degildir. Aynt zamanda kullanim siirecinde de takipgi
olmalar1 gerekmektedir. Bu da yine hastalarla iyi bir
iletisime baghidir. Ozellikle hazirlanmas1  gereken
ilaglarin nasil hazirlanacagi hastalara detayli olarak ve
gostererek anlatilmalidir. Yine bazi sivi ilaglarin doz
ayarlamalarinda farkli Ol¢ekler kullanilabilmektedir.
Hastalara  bu  Olgeklerin  kullanomma  yonelik
bilgilendirme yapilmas1 da faydali olacaktir.

Yapilan arastirmalarda ve c¢alismamizda da
goriildiigli gibi hastalarin eczacilardan recetesiz ilag talep
etme oranlara yliksektir. Bu nedenle hastanin recetesiz
kullandigr diger ilaglar konusunda da eczacinin
sorumlulugu oldukca fazladir. Eczacilarimizin hastalarin
recetesiz ilag taleplerini karsilama oranlarmi diisiirmek
acisindan AIK ilkeleri benimsemeleri saglanmalidir.
Bunun i¢in gerek eczacilik fakiiltelerinde gerekse meslek
orgiitler1 tarafindan bu konudaki egitimlere agirlik

verilebilir.
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