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Abstract

Amac: Eczane calisanlarinin akilcr ilag uygulamasinda rolind
degerlendirmek ve uygulamada eksik kalan noktalara dikkat
cekmek.

Yéntemler: Anket formu baslica Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akila lag Kullanimi Dairesinin “Hastane Eczaci Anketi'nde” yer
alan sorulara ve dnceki calismalara dayanmaktadir. Aydin Efeler
ilce merkezinde, 182 goénilli eczane calisani yiz yize gérisme
metoduyla calismaya katilimistir.

Bulgular: Eczane calisanlari %51,1 oraninda ilkokul, ortaokul
ve lise mezunudur, %22,5'i eczacilik lisans egitimine sahiptir.
Calisanlarin %38,5'i hizmet ici egitimlere katiimamaktadir ve
bunun icin zaman yetersizligini 6ne sirmektedir. Akilcr ilag egitimi
aldigini belirtenler %45,8 olup, egitim almis calisanlarin eczaneye
basvuran kisilere daha fazla bilgi verdikleri gorilmusttr. Ancak, her
bes kisiden dérdiniin eczacilik lisans egitimi almamasina ve tim
calisanlarin akilcr ilag kullanimi konusunda egitimli olmamalarina
karsin, calisanlarin %71,3'Uniin, eczaneye herhangi bir saglik
sorunu ile gelen kisilere ila¢ 6nerisinde bulundugu saptanmistir.

Sonugc: Eczane calisanlari akilci ilag kullaniminin son asamasinda
onemli bir sorumluluk Ustlenmistir. Egitimlerinin yetersiz olmasina
ragmen, hastalara yiksek oranda ilag 6nerisinde bulunduklari
dikkat ¢ekmektedir. Bundan dolayl, eczane calisanlarinin
egitimleri bu konuya buyuk katki saglayacaktir.

Anahtar Sozclikler: Akila ilag kullanimi, eczaci, eczane
personeli, egitim

Aim: To assess the pharmacy workers' role in rational drug
therapy and to draw attention to the missing points.

Methods: The questionnaire used in this study was mainly based
on the questions included in the “Hospital Pharmacist Survey”
prepared by the Turkish Medicines and Medical Devices Agency,
Department of Rational Drug Use as well as previous literature.
One hundred and eighty-two voluntary workers attended to
face-to-face survey in Aydin/Efeler district.

Results: Fifty-one-point-one percent of the workers had primary
or secondary education; only 22.5% of them were bachelor
of pharmacy. Thirty-eight-point-five percent stated not having
enough time to attend in-service training. It was found that only,
45.8% of workers received training on “rational drug use”; and
gave more information to patients. Although, 4 of 5 workers
were not bachelor of pharmacy and all of them have not taken
“rational drug use” education; it was determined that 71.3% of
workers recommended medications to patients who come to the
pharmacy for any reason.

Conclusion: Pharmacy workers have taken a big responsibility
at the last step of “rational drug use”. Although, they have
not sufficient education, it is remarkable that they recommend
medications to patients. Therefore, their training will contribute
to rational drug use.

Keywords: Rational drug use, pharmacy, pharmacy workers,
teaching
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Giris

Akilcrilag uygulamasi icin dogru taninin konmasi, tedavi
amaclarinin belirlenmesi, etkinligi kanitlanmis glvenilir bir
tedavinin secilmesi, hatasiz bir recetenin yazilmasi, hastaya
ilgili talimatlarin verilerek tedaviye baslanmasi ve tedavinin
takibi gerekir (1). Bu asamalarin birisinde eksiklik olmasi
tibbi hata olarak tanimlanir, ¢clinkl tedavinin etkinligi ve
guvenligi degdisir; bu tibbi hatalar hastane ortaminda ya
da hastane disinda hastanin zarar gérmesine ve dnemli
oranda tedavi-ila¢ harcamalarinin artmasina yol agar (2).

Akila ila¢  uygulamasinda sorumluluk, devlete,
baslica hekimler olmak Uzere tim saglik alaninda calisan
personele ve hastaya dismektedir (3). Dlnya Saglik
Orglitl (WHO) tarafindan 1994 yilinda yayinlanan “Guide
to Good Prescribing” adli klavuz, 2000 yilinda “lyi recete
yazma kilavuzu” olarak Tirkceye cevrilerek, Tirkiye'deki
akilar ilag uygulamalarina da hiz verilmistir (1). Toplumun
saghgl yoninden, iyi egitim almis bir hekim, hemsire,
eczacinin roli ve hekim-eczaci arasindaki is birliginin
Onemi asikardir. Buna ilaven, tlkemiz kosullarinda ayaktan
ilac uygulamalarinda, sadece hekim, hemsire, ebe ve
eczacilarin degil, eczanede ¢alisan tim personelin dnemli
bir roll vardir. Soyle ki, eczanelerin tim yurtta yaygin
olarak bulunmasi saglik ile ilgili sorunlarda hastalarin en
kolay ulastigr yerler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulagim,
bekleme ve para sorunu olmadan saglik problemini c6zmek
isteyen hasta, kalabalik poliklinik ortaminda zaman sorunu
yasayan hekime gobre, eczane calisanlarini kendilerine
daha yakin hissetmektedir. Eczacilik lisans egitimi yapsin
ya da yapmasin, tim eczane calisanlari hastanin gdziinde
aynidir ve en mahrem sorular icin bile danismanlik talep
edilebilmektedir. Eczane calisanlarinin doktorun onerdigi
receteli ya da recetesiz ilaglar hakkinda yeterli ve dogru
bilgiler vermesi, yan etkiler konusunda farkindaliginin
olmasi, klinik-hasta egitimi almadigini akilda tutarak ilag
Onermemesi, gerektiginde hastayl hekime yonlendirmesi,
akilar ilag kullaniminda tedavinin basarisini dogrudan
etkileyecek unsurlardir. “Eczane kaynakli hata”larin olmasi
kabul edilemeyecedi gibi, “hasta kaynakl” hatalarin
engellenmesinde de dogru bilgilendirme yapmasi gereken
eczane calisanlarina 6nemli bir sorumluluk didsmektedir
(2,4,5).

Amerika’da tibbi hatalarin engellenmesi icin calismalar
1975 yilinda baslamistir, bunlarin daha kolay anlasilabilir ve
degerlendirilebilir olmasindan dolayi hastane tedavilerine
odaklanildigi, hastalarin ayaktan tedavisinde énemli olan
serbest eczane hatalarinin tespitine ydnelik calismalarin
ise halen yetersiz oldugu belirtilmistir (2). Bu calisma ile
eczanelerde calisan personelin akilcr ilag uygulamalarindaki
tutumlarini  belirleyerek, farkindaliklarini artirmayi, bu
konuda eksik kalan noktalara dikkat cekmeyi amacladik.
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Yontemler

Calismamiz kesitsel tipte anket calismasi olup, calisma
evreniolarak, Aydinilimerkezilcesi Efeler sinirlariicerisinde
bulunan ve Aydin Eczaci Odasina kayitl olan eczaneler
secilmistir.  Calismada  drneklem  secimi  yapilmamis,
Efeler ilce sinirlarinda yer alan tim eczane calisanlarina
ulasiimasi planlanmistir. ilgili etik kurul onayl Aydin
Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (onay no: 2016/936/21);
calisma izni ise Tlrk Eczacilar Birligi 21. Bdlge Aydin
Eczaci Odasindan alinmistir. Anket sorulari Tirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu Akila ilag Kullanimi Dairesi'nin
""Hastane Eczaci Anketi"'nde yer alan sorularindan ve
literatr taramasi ile bulunan kaynaklardan derlenerek
hazirlanmistir.  Ankette katilimcilarin - sosyo-demografik
Ozellikleri ve hastalara ilaclar hakkinda bilgi verme
durumlarini belirlemeye yoénelik sorular yer almistir.

Calisma 1-30 Eylil 2016 tarihleri arasinda, mesai
saatleri iginde yuz ylize goriserek, Aydin Eczaci Odasina
kayith toplam 102 eczanede, 18 yas Ulzerinde ve gonillu
olarak calismaya katilmayi kabul eden toplam 182 eczane
calisanina ulasilarak yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (version21) istatistik paket programinda,
tanimlayicl istatistiklerden ortalama, standart sapma
ve yuzde kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada ise ki-kare istatistik analizi yapilmistir.

Bulgular

Sosyo-demografik Bulgular

Arastirmaya toplam 182 katilimci (%60,4 kalfa, %22,5
eczacive %17,1diger teknik eleman) génilli olarak katildi.
Katiimcilarin %52,7'si kadin %47,3'U erkek, yas ortalamasi
35,6+11,7 olarak saptandi. Egitim dizeyi ise %3,3
ilkokul, %7,1 ortaokul, %40,7 lise, %37,4 lisans, %11,5
ylUksek lisans olarak tespit edildi. Mesleki tecribelerine
bakildiginda da 0-10 yil %45,1; 11-20 yil %34,1; 21-30 yil
%9,9; 31-40 yil %7,1; 41-46 yil %2,2 oldugu gordlmustur.

ilag Basvurulari ile ilgili Ozellikler

Eczanelere glnlik ortalama olarak 79 kisinin
basvurdugu ve basvurularin %34'Unin  recetesiz ilag
basvurusu ile oldugu saptanmistir. Eczane calisanlari,
ilag ile ilgili bilgi almak igin en sik bir bilgisayar yazilim
programina (%31, RxMediaPharma®) miracaat ederken,
bu basvurular sirasiyla %13 internet, %11 meslektas,
%9 prospektis, %8 vademecum takip ediyordu (Sekil 1).
Katiimailarin %61,5'i meslek ici egitimlere katiliyorken,
meslek ici egitime katilmayan %38,5'lik grupta egitime
katlmama nedeni %60 oraninda vakit bulamamak olarak
belirtilmistir.
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Eczane Galisanlarinin Akila ilag Kullanimi ile ilgili
Tutumlar

Akilar ilag kullanimi egitimi alanlarin orani %45,8
almayanlarin orani ise %54,2 oranindadir. Eczacilarin
%65, kalfalarin %40,7'si, diger calisanlarin %38,7'si
akilar ilag egitimi almistir; arastirmaya katilanlarin meslegi
ve akila ilag kullanimi egitimi almalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010). Akilcr ilag kullanimi
egitimi alanlarin %59,5'i bu egitimi meslek ici egitimlerden,
%20,3'llisans egitiminden, %10, 1'i bu konuda diizenlenen
Ozel bir kurstan, %6,3'U Eczacl Odasl ve Tlrk Eczacilari
Birliginin duzenledigi egitimlerden, %3,8'i kongrelerde
dizenlenen kurslardan aldigini belirtmistir.

Eczane calisanlarindan “akilc ila¢ kullanimi hakkinda
egitim” almayanlar, hastaya ilacin adi, ilaca uyumun énemi,
esdeger ilag, 6zel saklama kosulu gerektiren ilaclarin
saklama  kosullar, hazirlanmasi-uygulanmasi  farklilik
gosteren ilaglar, kullanilacak doz, glnlik kullanim miktari,
kullanim sekli, kullanim nedeni hakkinda bilgi verme
konusunda, egitim alanlara gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedi (p>0,05). Ancak akila ilag kullanimi
egitimlerine katilan eczane personeli, hastalara tedavinin
suresi, ilac etkilesimleri, gida etkilesimleri, ilacin yan etkileri
ve kontrendikasyonlari hakkinda bilgi verme konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermislerdir (p<0,05).
Akila ilag kullanimi egitimi alan ve almayan calisanlarin,
hastaya ila¢ hakkinda bilgi verme durumlar Tablo 1'de
verilmistir.

Eczaneye herhangi bir saglik sorunu ile gelen kisilere
calisanlarin %71,3'UnUn ilag énerisinde bulundugu tespit
edilmistir. En ¢ok Onerilen ilaglar %63,9 oraninda adri
kesiciler olup; bunu vitaminler (%59,9), soguk alginhg
ilaglar (%48,4) ve merhemler (%43,4) takip etmektedir.

» RxMediaPharma

= internet

= Meslektas

m Prospektiis

= Vademecum

= Doktor

= Diger Saglhk
Personeli

= Reprezantlar
Farmakoloji

Kitaplari
= TEBRP

Sekil 1. Eczanelerde ilag ile ilgili bilgi almak icin basvurulan bilgi
kaynaklarr.
TEBRP: Tirk Eczacilari Birligi web uygulamasi
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Eczane calisanlarinin en az 6nerdidi ilaclar ise antibiyotikler
(%11,5) ve gbz damlalari (%11,5)'dir (Sekil 2).

Eczane calisanlarinin %79,3'U hatali teknik islemler
icin hekimle iletisime ge¢mektedir. Hekimle iletisime
gecmeyenlerin  (n=36) %64'G bdyle bir yetkilerinin
olmadigini disiinmektedir. ilaclar ile ilgili beklenmedik
yan etkiler ile ilgili olarak da galisanlarin %59,7si bu gline
kadar hi¢ bildirim yapmamistir. Bildirim yapan 71 eczane
calisani (%40,3) ortalama olarak kisi basi 2,66 advers etki
bildirimi yapmistir. Advers etki bildirimi %45,3 oranla en sik
eczacl odasina yapilmaktadir.

Eczanelerde ilaclarin saklama takibi %74,7 oranla belirli
araliklarla sorumlu kisiler tarafindan yapiimaktadir. Eczane
calisanlarinin %89,1'i formdle ilag¢ hazirlamaktadr.

Eczane calisanlarinin %93,51 T.C. Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgi'ndan ruhsatl Grinlerin ilaclardan
daha etkin olmadigini, %83,2'si bu Urlnlerin ilaglardan
daha pahali oldugunu distinmektedir. Eczane calisanlarinin
%71,8'iithalilaglarin daha etkin olmadigini distinmektedir.

Katilimcilarin “Sizce akilciilag kullanimi ile ilgili en baytk
sorun ne?’’ sorusuna cevaplarinin basinda, halkin egitim
seviyesinin duskligu gelmektedir. Ayrica, hekim ve eczac
tavsiyesi olmadan, halkin bilingsizce ilag tiketiminin ¢ok
fazla ve bilgilendirilmelerinin eksik oldugu distintlmektedir.
Bu sorunlara yonelik 6nerileri  soruldugunda; halkin
egitimine yonelik cesitli calismalar yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bunun icin sosyal medya, yazili ve gorsel
medya, brosurler, afisler, kamu spotlarinin kullaniimasi,
okullarda egitim verilmesi OGnerilerinde bulunmuslardr.
Hastalarin kendi kendilerine ilaca baslamamalari, doktora
basvurmalari gerektigini belirtmislerdir. Saglik ¢calisanlarinin
dizenli hizmet ici egitimleri almalarinin ve organize
olmalarinin gerektigini beyan etmislerdir.

Tartigma

Akilar ilag kullaniminda, ilag uygulama hatalari hekim,
hemsire, Uretici firma, eczane ve hasta kaynakli olabilir
(2,3). Bu calismamizda sadece eczane kaynakli hatalar
Uzerine dikkat cekmek istedik.

Calisma ortamlarinda genellikle erkeklerin  baskin
oldugu Ulkemizde, eczanede mesai saatlerinde ulasilan

i

Alerji  Antibiyotik  Goz
Damlasi

Mide
llaglart

Merhem  Burun
Spreyi

Vitamin

Agn
Kesiciler

Soguk
Alginhigi
flaglar

Hepsi

Sekil 2. Calisanlar tarafindan dnerilen ilaglar
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personelinin %52,7 oraninda kadin olmasi, kadinlarin
bu alanda calismayr daha c¢ok tercih etmesinden
kaynaklanabilir. Ankara’da hastane eczacilari ile yapilan
calismada kadin eczacl orani %82,2, yas ortalamasi da
34 olarak bulunmustur (6). istanbul’da bir bélgede ise
eczacl kadin orani %76,9 iken, yas ortalamasi 38,8 olarak
belirtilmistir (5). Bizim calismamizda da 35,6 olarak tespit
edilen yas ortalamasi, kismen genc yaslarda bir grubun bu
meslekte yer aldigini gdstermektedir.

Egitim ile ilgili verileri inceledigimizde, mesai saatlerinde
ulastigimiz  katiimailarin® %48,9'u lisans ve lisansUst
bitirmis olduklarini ifade etmislerdir; eczaci lisansi olanlarin
%22,5 oldugunu tespit ettigimize gore, eczacilardan daha
blylk bir %26,4'lik kesim Universite bitirmis, eczac
olmadigi halde, eczane calisani olarak bulunmaktadr.
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan toplam eczane
calisani ise %51,1'dir. 2002 yilindaki istanbul calismasinda
eczac kalfalarinin %44,5 oraninda ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (5). Gecen vyillar icinde eczane calisanlarinin
mezun olduklar okul diizeyi artmis gérilmektedir. Ote

taraftan, calismamizin sonuglarina gére eczaneye mesai
saatlerinde bile gidildiginde, hastalarin cogu zaman eczaci
disindaki calisanlar ile karsilastigini sdyleyebiliriz. Eczacilarin
eczanesinde bulunmamasi mesleki sorumlulugun suiistimal
edilmesidir (4). istanbul bélgesinden bildirilen 2002 yilina
ait bir raporda da eczacllarin %32'sinin eczanelerinde
bulunmadigi ve ilag verenlerin ise sadece %40,5'inin eczaci
oldugu tespit edilmistir (5).

Eczanelere gunllik ortalama muracaat eden 79 kisinin
%34'U recetesiz ilag almak icin gelmektedir. 2002 yilinda
bu oran istanbul'da nerede ise yari yariya olarak ifade
edilmistir (5). Mersin'de 2011 yilinda yapilan bir calismada
da bu oran %31,1 olarak bildirilmistir (7). Calismaya
katilanlarin  sadece %22,5 oraninda eczac oldugunu
dikkate alirsak, calisanlarin %71,3 Unln, eczaneye
herhangi bir saglik sorunu ile gelen kisilere ila¢ &nerisinde
bulundugunu séylemesi disindurdctdar. Oysaki recete
verme ve tedaviyi dlzenleme yetkisi kanun ile tip
doktorlarina ve dis hekimlerine aittir ve belli kisitlamalar
dahilinde izin verilmektedir. Bulgularimizda, en ¢ok %63,9

Tablo 1. Akilci ila¢ kullanimi egitimi alan ve almayan calisanlarin, hastaya ila¢ hakkinda bilgi verme durumlan

AIK egitimi alanlar | AiK egitimi almayanlar
n % n % %2 p

ilacin adi hakkinda bilgi verme durumu Evet 74 91,4 80 84,2 2,042 0,153
Hayir 7 8,6 15 15,8

ilacin dozu hakkinda bilgi verme durumu Evet 82 100 93 95,9 3,459 0,126
Hayir 0 0 4 4.1

ilacin glinliik dozu hakkinda bilgi verme durumu Evet 82 100 96 99 0,850 1,00
Hayir 0 0 1 1

ilacin kullanim sekli hakkinda bilgi verme durumu Evet 82 100 96 99 0,850 1,00
Hayr | O 0 1 1

ilacin kullanim nedeni hakkinda bilgi verme durumu Evet 70 88,6 80 82,5 1,301 0,254
Hayir 9 11,4 17 17,5

ilacin tedavinin siiresi hakkinda bilgi verme durumu Evet 73 92,4 66 68,8 14,841 0,000
Hayir 6 7,6 30 31,3

ilag etkilesimleri hakkinda bilgi verme durumu Evet 76 93,8 71 74,7 11,578 0,001
Hayir 5 6,2 24 25,3

ilacin gida etkilesimleri hakkinda bilgi verme durumu Evet 75 93,8 76 80 6,939 0,008
Hayir 5 6,3 19 20

ilacin yan etkileri hakkinda bilgi verme durumu Evet 79 96,3 77 81,1 9,838 0,002
Hayir 3 3,7 18 18,9

ilacin kontrendikasyonlari hakkinda bilgi verme durumu Evet 64 81 61 64,2 6,019 0,014
Hayir 15 19 34 35,8

ilaca uyumun 6nemi hakkinda bilgi verme durumu Evet 66 83,5 71 74 2,343 0,126
Hayir 13 16,5 25 26

Esdeger ila¢ hakkinda bilgi verme durumu Evet 71 89,9 81 85,3 0,830 0,362
Hayir 8 10,1 14 14,7

ilacin saklama kosullari hakkinda bilgi verme durumu Evet 81 98,8 94 96,9 0,714 0,400
Hayir 1 1,2 3 3,1

ilacin hazirlama ve uygulamasi hakkinda bilgi verme durumu | Evet 81 100 92 95,8 3,453 0,126
Hayir 0 0 4 4,2

AIK: Akilcr ilag kullanimi, n: Sayi
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agri kesiciler 6nerilmekte, bunu vitaminler %59,9 soguk
alginhigiilaclari %48,4 ve merhemler %43,4 oraninda takip
etmektedir. Bu arada, antibiyotiklerin ise en az 6nerilen
ilac grubunda (%11,5) oldugu saptanmistir. Mersin-2011
calismasinda en sik regetesiz alinan ilaclarin sirasiyla agri
kesiciler, sonrasinda antibiyotikler ve soguk alginligi ilaglari
oldugu bildirilmistir (7). Saglk Bakanhig’'nin 1 Nisan
2016'dan itibaren recetesiz antibiyotik satisina yasak
getirmesinin, antibiyotik dnermeyi ve recetesiz tiketimini
engellemek yoninden etkin oldugu anlasiimaktadir. En
cok Onerilen ilaglar ile ilgili birkag¢ 6rnek vermek gerekirse,
agri kesiciler, recetesiz ilag olarak (OTC) satilmalarina
ragmen, kolaylikla hastanin gercek tedavisini bozabilirler;
mide kanamasini tetiklemesi ve hipertansiyon ilaclarinin
etkisini azaltmasi beklenen baslica yan etkileridir. Kortizon
kullanan hastada ya da yasliik gibi 6zel durumlarda
kullanimi dikkat edilmesi gereken tedavi kurallarini icerir.
Ulkemizde, geri 6deme sisteminin kapsami daraltilarak
vitamin suistimali dnlenmeye calisilsa da maalesef pek ¢ok
kisinin vitaminlere olan glveni ylksektir, hastaliklardan
korunmak icin etkin olduguna inaniimaktadir. 2018 yilinda
yayinlanan bir meta-analize gore multivitaminlerin, C ve
D vitaminlerinin, beta-karoten, kalsiyum ve selenyumun
kalp hastaliklari, kalp krizi ve fel¢ Gzerinde koruyucu hicbir
etkisi olmadigi sonucuna variimistir (8). Aslinda, toplumda
gidalarin zenginlestiriimesi ve guglendirilmesi WHO'nun
onerdigi sekilde yapilir ve saglikli bir kisinin ayrica
multivitamin tableti almasina da gerek yoktur (9). Soguk
alginhigr ilaglari icinde bulundurduklari sempatomimetik
aminler nedeniyle hipertansiyon yapma potansiyeline de
sahiptir ve anti-hipertansif ila¢ kullanan hastanin ilacini
etkisiz kilabilirler. Unsal ve ark. (10) yapmis oldugu bir
arastirmaya gore de lokal olarak buruna uygulandiklarinda
dahi, komsuluk yolu ile géz dokularina zarar vermektedir.
Ornekleri verilen bu ve benzeri akademik bilgi birikimlerine,
eczacllik lisans egitimi almayan %77,5'lik eczane calisani
tarafindan ulasilabilmesi ve sonucunda hastalarin “akilci
ilag uygulamalan” ilkelerine gore dogdru yénlendiriimesi
mUmkin degildir. Dahasi, c¢alisanlar %38,5 oraninda
meslek ici egitimlere katiimadigini da belirtmistir. Sadece
eczacllara uygulanan Ankara’dan bildirilen bir egitim
anketinde meslek ici egitimlere hi¢ katilmam diyenlerde bu
oran %22,8, nadiren katilinm diyenlerde %27,2; kongre ve
seminerlere hic katilmayan %27,2, nadiren katilinm %33,6
olarak bildirilmistir (11). 2005 yilinda yapilan ¢alismadan
glnimuze kadar gegen sirede, eczacilarin meslek ici
egitimlerinde bir gelisim yakalanmadigini disinmekteyiz.
Galisanlar, ilaclarla ilgili bilgi almak icin %34 oraninda
bilgisayardaki ilac veri tabanina glvenirken; %130
internetten baktiklarini, %11'i meslektaslarina sordugunu
sOylemistir. Bu cevaplari biraz daha inceledigimizde, “akilci
ilag egitimi” alanlarin orani da (%45,8) almayanlara (%54,2)
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gore daha dustktir. “Akila ilag Egitimi“nin eczacilarin
bile sadece %65'ine ulastirilabildidi, ¢alismamizin dikkate
deger bir diger 6nemli noktasidir. Oysaki akilci ilag egitimi
alanlarin, istatistiksel olarak daha iyi bir hizmet verdigi
de calismamizin sonucundan da c¢ikan bir gergektir.
Eczacilarin mesleksel hizmet ici egitim eksikligi ve akilc ilag
konusundaki eksikligi, 2009 yilinda yapilan bir toplantida
da dile getirilmis, mesleki sorunlarin ¢6zimuU icin Turk
Eczacllar Birligi onderliginde calismalara ihtiyag oldugu
vurgulanmistir (4). Bu calismamiz ile de aslinda yalniz
eczacilarin degil tim eczane personelinin egitime olan
ihtiyacini g6z énline sermis bulunmaktayiz.

2004 yilinda Ankara BlyUksehir Belediyesi sinirlari
icerisindeki hastane eczacilarinda yapilan bir calismada
yan etkilerin raporlanma orani %13 olarak belirtilmistir
(6). Bizim calismamizda ise 71 eczane calisani %40,3
oraninda advers etki bildiriminde bulunmustur. Bu artis
cok olumlu bir bulgu olmakla beraber, yan etki bildirimi
konusunda eczane calisanlarina verilen egitimin artiriimasi
gerektigini disinmekteyiz. “Advers ilag etkisi“nin, “hatall
ilag uygulamasi“ndan ayirimi iyi bir egitim ile saglanabilir.
T.C. Saglk Bakanhgr Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Farmakovijilans Merkezi'nde (TUFAM) saglik personelinin
farmakovijilans  konusunda  bilinclenmesi ve advers
reaksiyon bildirimini tesvik etmek icin calismaktadir, her
ilde saghk mudir yardimasi il sorumlusu olarak gorev
yapar ve her irtibat noktasinda ilgili kisilerin secildigini
denetler. Bildirimler “TUFAM Bildirim Formu” doldurularak
15 gln icinde yapilir. 2012 Aralik ayindan beride internet
ortamindan hastalar tarafindan bildirime izin verecek
sekilde elektronik ortam diizenlenmistir (12). Calismamizda
advers etki bildiriminin eczane calisanlari tarafindan en sik
%45,3 oraninda eczaci odasina yapildigi bildirilmistir.

Sevindirici olarak buldugumuz bir konu ise toplumda
ithal edilen, pahali olan ilaclarin daha iyi oldudu, gida
takviyelerin cok etkili oldugu seklindeki glinden glne
artan yanlis inanislara karsi, eczane calisanlarinin farkli
distindtginin saptanmasidir. Soyle ki, %93,5'i T.C. Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan ruhsatli Grinlerin
ilaglardan daha etkin olmadigini, %83,2'i bu drlnlerin
ilaglardan daha pahali oldugunu, %71,8'i ithal ilaclarin
daha etkin olmadigini dlsinmektedir. Gercekten de
fiyatlarina, Uretildikleri Ulkeye, vyapilan reklamlara ve
kulaktan kulaga yayilan soylentilere gére kullanilan ilaglar
hakkinda karar verilmemelidir.

Calismanin Kisithiliklan

Akila ilag  uygulamasi  konusunda yaptigimiz  bu
calismadan elde edilen veriler beyana dayalidir. Hastalara
verilen  bilgilerin  dogrulugunu  degerlendirecek  bir
“test” ise sinav anlamina geleceginden, bulundugumuz
konumda 6lcme-degerlendirme yapacak hukuki hakkimiz
olmamasindan dolayl uygulanamamistir.  Ayrica bu
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konudaki calismalarin daha cok diger saglik personeli
Uzerine yogunlasmis olmasi, eczane calisanlari konusunda
glncel makalelerin olmamasi nedeniyle tartismamiz diger
bélge calisanlarinin durumu ile karsilastirilamamistir.

Sonug¢

Akilcrolmayanilagkullanimiginidmaz diinyasinin dnemli
sorunlari arasindadir. Mesai saatleri icinde ulasilan cogu
eczane calisani Universite mezunu olsa bile, eczaci degildir.
%38,5 oraninda hizmet ici egitimlere katilmamaktadr.
“Akilcr ilag egitimleri” eczacilik lisans egitimi alanlarin
sadece %65'ine ulasabilmistir. ilac ile ilgili bilgi almak
icin “doktora sorarim” “bir tibbi farmakoloji kitabindan
yararlaninm” diye cevap verenlerin sayisi oldukca distktir.
Buna ragmen %71,3'U hastaya ilag 6nermektedir. Bu
sorunlarin ¢cozilmesinde pek ¢ok eczane ¢alisaninin ortak
gorist meslek ici egitimlerin ve denetimlerin artiriimasi
olarak ifade edilmistir. Nitekim bu calismada da akilci ilag
egitimi almis calisanlarda akilci ila¢ konusunda farkindalik
daha yuksek bulunmus, eczaneye basvuran kisilere ilaclarin
kullanimi ve tiiketimi konusunda daha fazla bilgi verdikleri
gorilmustur. Akilar ilag kullanimini artirabilmek icin; Saglk
Bakanligi denetimi altinda eczaci yaninda calisan kisilerin,
belli egitim seviyesinde olmalari, belli araliklarla sinav
yapilarak yeterliliklerinin degerlendirilmesi, halki uygun
sekilde egitebilecek kadar iyi bir egitim almalarinin halk
saghgi acisindan gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Tesekkiir

Galismanin yapildigi tarihlerde Halk Saghgi egitimi
alan, anket uygulamasina katkilari olan tip égrencilerimize
tesekklr ederiz.
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