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ETiK BEYAN

LOKMAN HEKIiM UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Bu belge ile tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranig
ilkelerine uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin
geregi olarak, tez calismamda bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 bilimsel

etik kurallar gézeterek ifade ettigimi ve kaynagini gosterdigimi ayrica beyan ederim.
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OZET

BATMAN iLI TOPLUM ECZACILARININ AKILCI iILAC KULLANIMI
KONUSUNDAKI BAZI BILGi VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Adem AKIN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali
Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Elif Hilal VURAL
Ankara, OCAK, 2025

Ilaglarin akiler olmayan kullanimi, ciddi saglik problemlerine ve tedavi
masraflarinin  artmasina yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin, Akile1 Ilag
Kullanim1 (AIK) calismalari, diinya genelinde hizla yayginlasmaktadir. Siirekli
Mesleki Gelisim (CPD), eczacilarin bilgi, beceri ve tutumlarini sistematik olarak
gelistirmeyi  amaglayan, 0z degerlendirme, kisisel planlama, uygulama,
dokiimantasyon ve degerlendirme asamalarindan olusan bir dongiidiir. Bu baglamda,
eczacilar yalnizca ilag dagiticist degil, hastalarin tedavi siireclerinde aktif birer saglik
profesyoneli olarak konumlandirilmaktadir.

Bu calismanin amaci toplum eczacilarmin AIK konusundaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir. Calismamizda AIK’nin énemine dikkat cekilerek,
Batman toplum eczacilarmin AIK’na kars1 tutum, davranislari ve bilgi diizeyleri
incelenmistir. Bu ¢aligmada, toplum eczacilarina AIK baglaminda Iyi Eczacilik
Uygulamalari, Siirekli Mesleki Gelisim, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi gibi temel konular ¢cer¢evesinde hazirlanan 62 soruluk anket Batman
ili toplum eczacilarina uygulanmistir. Calisma nitel ve tanimlayici bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Anket Haziran-2024 ile Eyliil-2024 aylar1 arasinda Batman toplum
eczacilarina Batman Eczac1 Odasinin izni ile elektronik ortamda gonderilmis ve veri
analizi i¢in anketteki sorularin yanitlari, frekans analizi, yiizdelik hesaplamalar ve
capraz analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarina gore; Batman ilindeki toplum eczacilarinin %81’ine
ulagilmistir. Calismamizda katilimcilarin = %68.,41  erkek, %31,6's1  kadindir.
Katilimcilarin %99,1'1 akiler ilag kavramini duyduklarini, katilimeilarin %61,4' ilag
etkilesimleri ve advers etkilerini arastirmak icin bir web sitesi takip ettiklerini,
katilimcilarin %74,6's1 lisans egitimi sirasinda akiler ilag kullanimi dersi aldiklarini,
katilimcilarin %94,7's1 hastalarina hekim receteleri disinda gida takviyeleri ve vitamin
gibi tedavi Onerdikleri, katilimcilarin %49,1'1 mesleklerini icra ederken akilci ilag
kullanimina iligkin kurs, seminer veya egitimlere katildiklarini beyan etmislerdir
ayrica katilimeilarin %69,29 akiler ilag kavramini tam ya da tama yakin tariflemistir.

Sonug olarak toplum eczacilari, akile ilag kullaniminin yayginlastirilmasinda
kritik bir role sahiptirler. Hastalara dogru bilgi ve rehberlik sunarak, ilaclarmn bilingli
ve etkili bir sekilde kullanilmasina yardimei olurlar. Bu sayede, tedavi siiregleri daha
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giivenli ve basarili olur. Bu sorumluluklarini yerine getirmede, lisans sonrasi
egitimlerin slirekli olmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci Ilag Kullanim, Iyi Eczacilik Uygulamalari,
Siirekli Mesleki Gelisim, Hasta Giivenligi
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ABSTRACT

EVALUATION OF CERTAIN KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF
COMMUNITY PHARMACISTS IN BATMAN PROVINCE REGARDING
RATIONAL DRUG USE
Adem AKIN
Master’s Thesis
Institute of Health Sciences
Medical Pharmacology Department
Assistant Professor Dr. Elif Hilal VURAL
Ankara, OCAK 2025

Irrational usage of medications causes major health issues and raises
treatment expenses. The World Health Organization's (WHO) Rational Use of
Medicines (RUM) research are rapidly expanding globally. Continuous Professional
Development (CPD) is a cycle that includes stages such as self-assessment, personal
planning, implementation, documentation, and evaluation, with the goal of
systematically developing pharmacists’ knowledge, skills, and attitudes. In this
environment, pharmacists are positioned not just as medication suppliers, but also as
active health professionals involved in patient treatment.

This study aims to assess community pharmacists' knowledge and attitudes
of RUM. Our study focused on the significance of AIK and studied the attitudes,
practices, and knowledge levels of Batman community pharmacists regarding it. A
survey of 62 questions was administered to community pharmacists in Batman
province, including topics such as Good Pharmacy Practices, Continuous Professional
Development, patient safety, and health service sustainability in the context of RUM.
The study was structured as a qualitative and descriptive study. The survey was
distributed electronically to Batman community pharmacists between June 2024 and
September 2024, with the permission of the Batman Chamber of Pharmacists, and the
responses to the survey questions were analyzed using frequency analysis, percentage
calculations, and cross-analysis.

According to the findings of the survey, 81% of community pharmacists in
Batman province were contacted. In our study, 68.4% of participants were men and
31.6% were women. 99.1% of the participants stated that they had heard of the concept
of rational drug use; 61.4% of the participants stated that they followed a website to
research drug interactions and adverse effects; 74.6% of the participants stated that
they took a course on rational drug use during their undergraduate education 94.7% of
the participants stated that they recommended treatments such as dietary supplements
and vitamins to their patients outside of physicians' prescriptions and 49.1% of the
participants stated that they attended course. Additionally, 69.29% of the participants
defined the concept of rational medicine completely or almost completely.

As a result, community pharmacists play a critical role in promoting rational
drug use. They furnish patients with precise information and counsel, assisting them
in utilizing medications consciously and efficiently. This approach enhances the safety
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and efficacy of treatment processes. To fulfill these tasks, it is critical to maintain
ongoing postgraduate education.

Keywords: Rational use of medicine, Good Pharmacy Practice, Continuing
Professional Development, Patient Safety
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1.  GIRiS

Akiler ilag kullanimu ile ilgili belki en kapsamli ilk kayitli resmi belge Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’niin Kasim 1985 yilinda yaklasik bir hafta siiren konferans
uzmanlar raporudur (WHO, 1985). Yaklasik 30 yildir mevcut olan bagliklar hala
giincelligini korumaktadir (WHO, 2012).

DSO, AIK kavramini, hastalara klinik gereksinimlerine uygun ilaglari,
bireysel ihtiyaglarini karsilayacak dozlarda, yeterli siire boyunca ve toplumlart ve
kendileri i¢in miimkiin olan asgari maliyetle vermek olarak tanimlamaktadir. Baska
bir ifade ile ilag, siire, doz ve maliyetin en ideal sartlarda olmasidir (WHO, 1985).

Tiirkiye’de antibiyotiklerin yliksek derecede ve gereksiz kullaniminin akilct
olmayan ilag¢ kullanimi1 (AOIK) konusunda ciddi bir saglik sorunu oldugu Versporten
ve digerleri tarafindan 2014 yilinda Lancet’de belirtilmistir (Versporten, Bolokhovets,
Ghazaryan, Abilova, Pyshnik, Spasojevic, Goossens, 2014). Baska bir ¢alismanin
sonuclarina gore Tiirkiye 2013 yilinda OECD Hilkeleri i¢inde en fazla antibiyotik
tilketimine sahipken ilerleyen yillarda tiiketimde diisiis olsa da 2016-2017 yillarina
gelindiginde hala yiiksek tiiketime sahip oldugu gosterilmistir (Emre, Lux, 2021).

Tiirkiye’de 2018-2022 yillar1 arasinda biitiin devlet kurumlarinin paydast
oldugu AIK faaliyetlerinin yapilmasi karar1 almmustir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2018). Bu faaliyetler hala devam etmektedir. Saglik Bakanligimiz
antibiyotiklerin akilci kullanimin1  Oncelikli faaliyet alanlarindan biri olarak
belirlemistir (Atila, 2017).

Toplum eczacilarin hastalarla daha yogun bir etkilesimde olmalar1 ve
eczacilarin da ilag konusundaki yetkilerini arttirmak istemeleri nedeniyle ilag karar
asamalar1 ve ilacla ilgili tavsiyeler vermek ile ilgili rollerinin arttirtlmasina dair
caligmalar diinya genelinde yaygindir (Rawlins, 1991).

DSO akilci ilag kullanimi regete gdstergeleri, ilag kullanimini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Bu gostergeler, jenerik isimle regete edilen ilaglarin yiizdesini
(temel ilag listesinden regete edilen ilaglarin ylizdesini (optimal deger: %100), recete
basina ortalama ilag sayisini, enjeksiyonla karsilasma yiizdesi ve recete edilen
antibiyotikle karsilagma yiizdesi igermektedir. Bu gostergeler, recete yazma
uygulamalarin1 ve ulusal politikalara baglhiligi degerlendirmeye, maliyetleri kontrol
etmeye ve polifarmasi ve asir1 antibiyotik kullanimi gibi sorunlari ele almaya yardime1

olur (Gangwar, Kumar, Zargar, Sharma, Kumar, 2023).



[lag hatalari, istenmeyen ilag reaksiyonlar: gibi olaylarin gergeklesmesinde
onemli risk faktorleri arasinda saglik profesyonellerinin yetersiz ilag¢ bilgisi,
hemsireler tarafindan tutulan hasta kayitlarinda hatalar ve yetersiz eczane hizmetleri
sayilmaktadir (Krdhenbiihl-Melcher, Schlienger, Lampert, Haschke, Drewe,
Krihenbiihl, 2007).Recete sonug itibariyle iilkemizde eczanelerden karsilanmaktadir.
Eczacilar AiK ile ilgili olarak 6zetle asagidaki sorumluluklar1 yerine getirmelidirler:

« Tlag tedarigi, ilaglarin giivenli kosullarda saklanmasi

» Tlag-ilag, ilag-g1da, ilag-bitkisel {iriin etkilesimlerinin saptanmasi

* Gebelikte ve laktasyonda ilag kullanimi, karaciger ve bobrek yetmezliginde
ila¢ kullanimi, pediatri ve geriatri gibi 6zel popiilasyonlarda ila¢ kullanimi

* Endikasyon doz uygunlugu kontrolii, ila¢ izleme/hasta takibi, hasta egitimi,
hasta uyuncunun saglanmasi

» Farmakovijilans, ila¢ danismanligi, atik ilag yonetimi (Toklu, Akict, 2013).

Bu siirecte etkili ilacin se¢iminde diger saglik personelinin dikkat etmesi
ancak regeteyi karsilayan olmasi hasebiyle eczacinin da kontrol edip gerektiginde
receteleyen saglik personelini uyarmasi bakimindan ila¢ se¢imi ile ilgili olarak:
Etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet esaslarma dikkat edilmesi AIK’in temel
gerekleridir.

AOIK ile ilgili olarak recetede cesitli kriterler dikkate alinmaktadir. Ornegin;
belirsiz tani, doz, ilag etkilesimleri, ila¢ kontrendikasyonlari, yliksek maliyet, esdeger
ilaglar, polifarmasi, doktor bilgisi, konsiiltasyon tarihi, hasta ile ilgili bilgiler, ilag
kullanim talimatlarindaki belirsizlikler ve antibiyotikler gibi tibbi konsiiltasyonlarla
ilgili ¢esitli kriterler sayilabilir. Boylece kriterler, teshis, ilag talimatlari, ilag giivenligi,
maliyet ve dokiimantasyon dahil olmak {izere saglik uygulamalarinin farkli yonlerini
degerlendirir (Arshad, Mahmood, Rasool, Hayat, Zafar, Zehra, 2016).

Eczacilardan kaynakli AOIK arasinda yetersiz egitim, geri 6deme sistemleri
ve biirokrasiyle ilgili sorunlar, eksik veri yani eksik hasta tibbi ge¢misi ve tedavi
bilgisi, is yogunlugu nedeniyle yetersiz zaman ayrilmasi, receteyi karsilayan yardimci
elemanlar, advers etki bildirimi eksiklikleri, maddi kaygilar, mesleki tatmin
disiikliigi, bilgi eksikligi, yanhs ilag verilmesi, regetesiz ila¢ sunumu ve regete
igerigine gereken dnemin verilmemesi gibi faktorler bulunmaktadir (Toklu, Ayanoglu
Diilger, 2014).

Akiler ilag kullanimi paydagslarindan doktorlar ile ilgili olarak Batman ilinde

yapilan bir doktora ¢alismasinda doktorlarin ve diger saglik calisanlarmm AIK’e



uygun olmayan uygulamalarina deginilmektedir (Cangir, 2019). Ulkemizde
hekimlerle ilgili olarak yapilan bagka calismalarin (Ergin, Biiylikakin, Kortunay,
Bozkurt, 2014). Yaninda hemsireler ile ilgili olarak AIK ¢alismalarina da
rastlanmaktadir (Karakog, Uyanik, 2018).

Tiirk Eczacilar Birligi raporlarina gore Tiirkiye’deki toplum eczanesi sayisi
2019 yilinda 26.558’ e ulagmistir. Toplum eczacilarinin yaklasik %62’sini 25-50 (geng
ve orta) yas eczacilar olusturmaktadir (Bagci, Atasever, 2020). Batman TUIK niifus
sayimi verilerine gore 647.205 niifuslu, Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan bir
ilimizdir. Tiirkiye niifus artis hiz1 %1,1 iken Batman’da bu oran %19,8’dir. Niifus
sayisina gore Tirkiye’deki 33ncii ildir. Nifusun %76’s1 merkezde yerlesim
gostermektedir (Batman Valiligi, 2024). Batman’da sehir merkezinde toplam 141
toplum eczanesi bulunmaktadir (TITCK, 2024).

Bu calisma akilci ila¢ kullanimi konusunda ilacin temin ve ilaca iliskin
bilgilendirmede halk sagligi rolii olan toplum eczacilarin akiler ilag kullanimi
hakkinda farkindaliklar1 ve uygulamaya yonelik degerlendirmeler yapmak amaciyla
toplum eczacilar lizerinde ve Batman ilinde planlanmustir.

Bu ¢alismanin amaci; Toplum eczacilarinin akiler ilag kullanimi konusundaki
yeterliliklerini ve rollerini Batman ili 6rneginden yola ¢ikarak gelistirmek, dogru
uygulama Orneklerini yayginlastirmak ve bu konuda saglik politikalarina katkida
bulunmaktir. Ayrica, eczacilara yonelik egitim programlari ve siirekli mesleki gelisim
faaliyetlerinin tasarlanmasina katki saglamak, toplumun ilag kullanimi bilincini
artirmak ve hastalarin ilaglar1 daha etkili ve giivenli bir sekilde kullanmalarina

yardimc1 olmaktir.



2.  GENEL BILGILER

Eczacilar, toplum saglig1 konusunda erisilebilir saglik profesyonelleri olarak,
bireylerin akilci ilag gibi saglik bakim desteklerini kolaylastirmada énemli bir rol
oynarlar. Toplum eczacilar1 ya da serbest eczacilar egitimlerini kullanarak toplum
sagliginin desteklenmesinde Akile {lag Kullaniminin (AIK) tesvik edilmesinde hayati
bir rol oynarlar. Mesleki bilgi ve becerileri, hastalarin saglhklarmi gelistirme
konusunda, ila¢ dagitiminin Gtesine uzanan, saglik ve ekonomik sonuglart iyilestirmek
icin egitim, rehberlik ve saglik teknolojilerinden yararlanmay1 kapsayan bir dizi katki
sunar. Eczacilik lisans egitimlerinin icerigi ve devam eden mesleki egitimleri, AIK ile
ilgili bilgi ve becerilerini 6nemli dl¢iide etkiler. Sik mesleki gelisim ve siirekli egitime
katilim, eczacilarin en iyi uygulamalar konusunda giincel kalmalarina yardimci olur,
giivenilir damigmanhik saglamalarint  ve polifarmasi, ilag etkilesimleri ve
kontrendikasyonlar gibi zorluklar etkili bir sekilde yonetmelerini saglar. Bu ¢abalar,

irrasyonel ila¢ kullanimini azaltir ve ilag giivenligini artirirlar (Toklu ve Diilger, 2011).

2.1. Akila ila¢ Kullanimi Nedir?

Akiler ilag  kullannommin ik kez tanmmi, 1985 yilinda Nairobi'de
gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii'niin uluslararasi toplantisinda yapilmistir. Bu
toplantida, ilaclarin akilc1 kullaniminin énemi vurgulanmais, ilaglarin etkin, giivenli,
uygun ve ekonomik kullanimi i¢in gereken politika ve stratejiler belirlenmistir. Bu
tamm: Akiler flag Kullanimim "kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine
gore uygun ilaci, uygun stire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca
saglayabilmeleri" olarak tanimlar daha sonra bu tanim diinya genelinde akilci ilag
kullanimi konusunda temel bir referans haline gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen akilcr ilag kullanimimin
temel kriterleri ise sunlardir:

1. Uygun ilag se¢imi: Hastanin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore en uygun ilacin secilmesi.

2. Dogru doz ve siire: ilacin dogru dozda ve uygun siire boyunca
kullanilmasi.

3. Maliyet etkinligi: {lacin en diisiik maliyetle temin edilmesi.

4. Kolay erisim: Ilacin hastalar tarafindan kolayca ulasilabilir olmasi.



5. Etkililik ve giivenlik: Ilacin etkili ve giivenli olmasi, yan etkilerinin en
aza indirilmesi.

Bu kriterler, ilaglarin gereksiz veya yanlis kullanimini 6nlemeyi ve tedavi
siireclerini daha etkili hale getirmeyi amaglar. Akilci ilag kullanimi, hastalarin sagligini
korumak ve tedavi etmek i¢in son derece onemlidir. Dogru dozda ve siiresince ilag
kullanim, ilaglarin etkili olmasini saglar ve ilag direnci riskini azaltir. Ayrica, yan
etkilerin en aza indirilmesine ve tedavi maliyetlerinin diisliriilmesine yardimci olur. Bu
nedenle, Akile1 Ilag Kullanimini temel alan bir saglik sistemi igin ¢alismak yasamsal
bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmistir (WHO, 1985).

Akiler ilag kullanimi konusunda, diinya genelindeki en 6nemli is birligi ag1
olan INRUD (International Network For Rational Drug Use)’un caligmalar
gostermektedir ki, AOIK halen diinya genelinde en 6nemli ve yaygmn saghk
sorunlarindan bir tanesidir. Bunlar kisaca endikasyon bakimindan yanlis ilag se¢imi ve
dolayisiyla yanlis tedavi uygulamasi, etkisi stipheli ilaglarin kullanilmasi, ilaca
erismek ve edinebilmekten kaynakli, giivenli ve etkili ila¢ kullanil (a) mamasi, dogru
ilact, uygun olmayan doz, zaman aralig1 ve farmasdtik bicimde kullanmak olarak
sOyleyebiliriz.

AOIK sonuglari olarak, ilagla tedavi kalitesinin diismesi sonucu morbidite ve
mortalite de artis olusmasi, parasal kaynaklarin yanhs tiiketilmesi, temel ilaglara bile
ulagabilirligin azalmas1 ve tedavi maliyetlerinin daha da yiikselmesi, tedavinin
ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi ve ilaglarin yan etki riskinin artmasi ve
gereksinim olmadig1 halde ilaca artan talep olarak belirtilmektedir (Quick, Laing,
Ross-Degnan, 1991).

Saglik hizmetlerinde, hasta odakli yaklasim giderek daha fazla
yayginlasmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), bireylerin, ailelerin ve toplumlarmn
sagliklarim gelistirme, hastaliklar1 6nleme, sagliklarini koruma ve bir saglik hizmeti
saglayicisinin deste8iyle veya destegi olmadan hastalik ve engellilikle basa ¢ikma
yetenegini 6z bakim olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Recete incelemesi, hasta
danismanligr ve farmasotik bakim gibi hasta merkezli hizmetler, uygun ilag
kullanimin1 saglamak i¢in esastir. Eczacilarin iletisim becerileri ve hastalarla etkilesim
siiresi, tedavi planlaria uyumu tesvik eder ve ilag etkinligini artirir. Ilag maliyetleri
konusunda rehberlik saglamak ve uygun fiyatli segeneklere erisimi saglamak AIK'i

daha da destekler. Ek olarak, ila¢ depolama ve kullanim izleme konusundaki



yeterlilikler, farmakovijilans bilgisiyle birlestiginde saglik hizmeti sunumunun

giivenligini ve verimliligini artirir (Toklu, 2015).

2.2. Ulkemizde ATK Cahsmalar

Ulkemizde Saghik Bakanligi biinyesinde, akilci ilag kullanimi ile ilgili
calismalar, uzun yillara dayanmaktadir. 2011 y1l1 kasim ayinda Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu diizenleyici kurum olarak kurulmustur. 19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye
Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci Ilag Kullanimi, Ila¢ Tedarik Y 6netimi
ve Tanitim Dairesi kurulmustur. Illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il
saglik midiirliikklerinde akilci ilag kullanimi birimleri olusturulmustur (Aksoy, Alkan,
Isli, 2015).

Ulkemizde toplum eczacilarin AIK konusundaki bilgi diizeyini, tutumunu ve
davranislarin1 degerlendiren kapsamli ilk ¢alismalardan biri 2002 yilinda Istanbul
Umraniye’deki toplum eczanelerinde Toklu ve digerleri tarafindan yapilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gére eczacilarin AIK egitimine gereksinimleri oldugu ortaya
konulmustur (Toklu, Akic1, Oktay, Cali, Sezen, Keyer Uysal, 2010). izleyen siirecte bu
konuda somut adimlar atilmis ve eczacilara yonelik Tiirkiye'de probleme dayali AIK
egitimleri baslatilmistir.

Ulkemizde AIK egitimi 1996’dan beri tip fakiiltelerinde bagimsiz staj veya
farmakoloji egitim programlari igerisine yerlestirilmis olarak uygulanmaktadir. Bu
egitim, eczacilik fakiilteleri arasinda ise ilk baslatan Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim dali olmustur. “Akilecr ilag kullanimi™ dersi ilk kez
2003 yilinda Prof. Dr. Meral Keyer Uysal’1n onerisiyle miifredata eklenmis ve segmeli
ders olarak acilmustir. AIK dersinin, diger fakiilteler i¢in 6rnek olusturmasi ve tesvik
edilmesi amaciyla 2009 yilinda Tiirk Farmakoloji Dernegi ile ortaklasa olarak
“Bczacilik Fakiiltelerindeki Farmakologlar igin Akilc1 Ilag Kullanimi Egitici Egitimi”
diizenlenmistir (Toklu ve Diilger, 2011).

AIK’in yaygmlastirilmasinda giincel, standart tani tedavi rehberlerinin
hekimlerin kullanimina sunulmasi son derece onemlidir. Bu ylizden 2002 yilinda,
“Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberi’nin basimi yapilmistir. Hifzissthha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan 2003 yilinda “Guide to Good Prescribing” adl1 rehber
“Recete Yazma Rehberi” adiyla, 2004 yilinda, “Teacher s Guide to Good Prescribing”
adli rehber “Egiticilere Yonelik Regete Yazma Rehberi” adiyla Tiirkgeye ¢evrilmistir.
“Akalcr Tla¢ Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” kitabi da 2004 yilinda, DSO’den



alinan izinle Tiirkgeye ¢evrilmistir. 2009 y1linda Istanbul Eczac1 Odas1’na bagl toplum
eczacilarina, 2011°de Trabzon Eczaci Odasi’na bagli toplum eczacilarina, 2013’te ise
Tiirk Eczacilar1 Birligi Akiler ilag Kullanimi projesi kapsaminda Ankara Eczaci

Odasi’na bagli toplum eczacilarina bu egitim gergeklestirilmistir (Akici, 2012).

2.3. Akl ila¢ Kullaniminda Toplum Eczacilarinin Rolii

Akiler ilag kullanim1 konusunda toplum eczacilarinin temel gorevleri; ilaci
saglamak, ilacin uygun sartlarda dagitiminin gerceklestigini degerlendirmek, hastalara
ilag danmigmanlig1 yapmak, o6zellikle kronik hastaliklarda ilag¢ izlemi ve hasta takibi
yapmak (farmakovijilans uygulamalari), hasta uyuncunun saglanmasi, hasta
egitiminin yapilmasi ve genel ila¢ kullanim aligkanliklarinin belirlenmesine iliskin
kayitlar olusturulmasi ve ilgili makamlara sunulmasi olarak 6zetlenebilir (Toklu ve
Diilger, 2011).

Akilcr ilag kullanimini etkileyen paydaslar:

1. Hekimler: Hangi ilacin kullanilacagina karar veren ve tedavi siirecini
yoneten saglik profesyonelleri.

2. Eczacilar: Ilact uygun sartlarda saglayan ve hastalara danismanlik
yapan uzmanlar.

3. Hemsireler: ilact uygulayan ve hastalarin tedavi siirecini takip eden
saglik personeli.

4.  Diger saglik personeli: Tedavi siirecine katkida bulunan diger saglik
calisanlart.

5. Hastalar ve hasta yakinlari: Ilaglar1 dogru sekilde kullanmak ve tedavi
stirecine aktif katilim saglamakla sorumlu kisiler.

6. Ilag sektorii: Ilaglarin iiretimi, dagitimi ve giivenligini saglayan
enduistri.

7. Diizenleyici otoriteler: Ilaglarm giivenli ve etkili kullanimin
denetleyen ve diizenleyen kurumlar.

8. Meslek orgiitleri: Saglik profesyonellerinin egitim ve uygulama
standartlarini belirleyen kuruluslar olarak tanimlanmistir (Toklu, Akici, 2013).

Bu paydaslardan akiler ilag kullaniminda toplum eczacisinin rolii oldukca
kritiktir. Toplum eczacilari, ilaglarin dogru ve etkili bir sekilde kullanilmasini

saglamak i¢in ¢esitli gorevler tistlenirler. Bunlar;



J Danigmanlik ve bilgilendirme: Toplum eczacilari, hastalara ilaglarin
dogru kullanimi, dozaj1 ve yan etkileri hakkinda bilgi verir. Hastalarin ilaglarini bilingli
ve giivenli bir sekilde kullanmalarini saglarlar.

J Ilag etkilesimlerinin y&netimi: Toplum eczacilari, hastalarin kullandig:
diger ilaclarla olas1 etkilesimleri degerlendirir ve bu konuda hastalar1 bilgilendirirler.

. Recgete kontrolii: Toplum eczacilari, regetelerin dogru ve eksiksiz olup
olmadigini kontrol eder ve gerektiginde hekimlerle iletisime gecerler.

. Farmasotik bakim: Toplum eczacilari, hastalarin tedavi stireglerini izler
ve gerektiginde miidahalede bulunur. Tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine yardimci
olurlar.

. Egitim ve farkindalik: Toplum eczacilari, toplumda akilci ilag kullanimi
konusunda farkindalik yaratmak icin egitimler ve bilgilendirme kampanyalari
diizenlerler.

Toplum eczacilari, bu gorevleri yerine getirerek hem bireysel hasta sagligini
hem de genel toplum sagligin1 korumaya katkida bulunurlar (Toklu, 2015).

Toplum Eczacilar1 AiK ile ilgili olarak dzetle asagidaki sorumluluklari yerine
getirmelidirler (Toklu ve Ayanoglu Diilger, 2014).

« ilag tedarigi

» {laglarin giivenli kosullarda saklanmasi

« Tlag-ilag, ilag-gida, ilag-bitkisel iiriin etkilesimlerinin saptanmasi

* Gebelikte ve laktasyonda ilag¢ kullanimi1

* Karaciger ve bobrek yetmezliginde ila¢ kullanimi

* Pediatri ve geriatri gibi 6zel popiilasyonlarda ilag kullanimi

* Endikasyon doz uygunlugu kontrolii

» Tlag izleme/Hasta Takibi

* Hasta egitimi

* Hasta uyuncunun saglanmasi

 Farmakovijilans

« Tlag Danismanlig1

* Atik ilag yonetimi

Is tatmini ve yiiksek kaliteli farmasotik hizmetler sunmaya yénelik tutumlar
da eczacilarin AiK'deki performansmni etkiler. Klinik farmakoloji ve terapotikler

konusunda giincel bilgileri koruyarak eczacilar kanita dayali Oneriler sunabilirler.



Hastalarin ilagla ilgili sorunlarini ele alma, onlar1 uygun ila¢ kullanimi konusunda
egitme ve olumsuz etkileri dnleme cabalar1 AIK'e ve genel halk saghig sonuglarina
onemli Ol¢iide katkida bulunur. Diinya’da da iilkemizdekine benzer olarak COVID-19
salgminin baglangicindan bu yana, eczacilar ve toplum eczacilar1 toplumun 6z
bakimimi desteklemedeki rolleri daha fazla anlasilmistir. Toplum eczacilarinin
hastalarin birinci basamak saglik hizmetine erisimlerinin saglanmasina katkilarinin
arttig1 izlenmistir (El Bizri, Jarrar, Ali, Omar, 2021).

Toplum eczacilari, halkin saglhiginmi gelistirmelerinde ve desteklemede 6nemli
bir rol oynamaktir. Eczane, halkin sagliklarin1 ve refahlarim1 yonetme konusunda
rehberlik ve yardim arayan hastalar i¢in dnemli erisimi kolay bir iletisim noktas1 gérevi
gormektedir (Ilardo, Speciale, 2020).

Bu rolii etkili bir sekilde yerine getirmek i¢in, toplum eczacilar1 ve eczane
teknisyenlerinin, eczanelerin yalnizca 6z bakim, farmasotik bakim, akiler ilag
kavramini kavramasi degil, ayn1 zamanda hastalarin sagligi lehine 6z bakim destegi
saglama uygulamasimi kolaylagtirmak i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi
zorunludur. Eczanelerde kullanilabilecek dijital eczane bakim araglar1 ve saglik
teknolojileri, dlinya ¢apinda saglik sistemlerinde giderek daha yaygin hale gelmektedir
(Paul, Maglaras, Ferrag ve digerleri, 2023; Senbekov, Saliev, Bukeyeva, Almabayeva,
Zhanaliyeva, Aitenova, Toishibekov, Fakhradiyev, 2020; Vatanka, Lofton, 2020).

Eczacilarin, saglik bakim desteginin sunumunu gelistirmek i¢in bu yenilikleri
yonlendirme ve kullanmadaki pratik, etkili ve birincil basamak rolii dikkate degerdir.
Eczacilar, teknoloji ile hasta bakimi arasindaki boslugu kapatmada ve halkin etkili
saglik bakim i¢in dogru araglara ve rehberlige erisebilmelerini saglamada rolleri cok

onemlidir (Bacci, Berenbrok, 2018).

2.4. Temel ilac Listesinin Onemi Ve Akile1 Kullanimi

DSO, Akiler ilag kullamminin yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmast ve toplum sagliginin korunmasi amaciyla her iki yilda bir
“Temel llaglar Listesi” yaymlamaktadir. Bu listede yer alan ilaglar hastaliklarin
tedavisinde kullanilan, giivenli, etkili ve maliyet agisindan en uygun olan ilaglardur. 1k
Temel llaglar Listesi, DSO tarafindan 1977 yilinda yaymlanmis olup, 208 adet ilag
icermektedir. Zamanla bu say1 artmis ve en son Temmuz 2023 yilinda yayinlanan
listede 591 adet ila¢ yer almistir (WHO, 2023). Bu liste, iilkelerin kendi yerel temel

ilag listelerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in de kullanilmistir. Bu agidan



Tiirkiye'de ilk Temel Ilaglar Listesini 1995 yilinda yaymlanmustir. Bu liste, Diinya
Saghk Orgiitii'niin (DSO) dnerileri dogrultusunda hazirlanmis ve Tiirkiye'deki saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hedeflemistir (Ozler, 2022).

Temel ilaglarin dogru ve akilct kullanimi, birgok Onemli hedefi
gerceklestirmeyi amaclamaktadir. Bu hedefler arasinda ilag direng gelisiminin
Onlenmesi, yaygin hastaliklarla miicadele, tedavi etkinliginin artirilmasi, ekonomik
yukiin azaltilmasi, saglik esitliginin saglanmasi, hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesi ile
yasam kalitesinin artirilmasi yer almaktadir. Bu nedenlerle, temel ilaglara erisim,
saglikli bir toplum i¢in vazgegilmezdir (Hogerzeil, 2004). Eczacilarin ilag¢ tedarik
yonetimi igerisinde aldigi aktif rol cesitli boyutlariyla ila¢ erisiminin Oniindeki

engellerin kaldirilmasina katkida bulunur (de Melo, de Castro, 2017).

2.5. Temel Ilaglara Erisim Ve Toplum Eczaneleri
Toplum eczaneleri, hastalarin uygun fiyatl ve kaliteli temel ilaglara erigimini
saglamada kritik bir rol oynar. Diisiikk ve orta gelirli iilkelerde bu ilaclara erigim
yetersizligi, saglik esitsizliklerine neden olmaktadir. Eczacilar, hastalarin tedavi
stireglerinde 6nemli bir yere sahip olan bu ilaglara erigimini artirarak toplumsal saglik

sonuglarini iyilestirebilirler (FIP, 2024).

2.6. Uluslararasi Eczaciik Kilavuzlarina Gére AIK Baglaminda Toplum
Eczacihig:
2.6.1. Toplum Eczanelerinde Akilel fla¢ Kullanimi Ve Mesleki Gelisim

Toplum eczanelerinde akilcr ilag kullanimi, eczacilarin saglik hizmetlerine
sundugu katkilardan biridir. Bu kapsamda eczacilar, ilaglarin etkin ve dogru bir sekilde
kullanimin1 saglamak ve hastalar1 bu konuda bilin¢lendirmek i¢in kilit bir role sahiptir.
Stirekli mesleki gelisim programlariyla eczacilar, bilgi ve becerilerini giincelleyerek,
akilcr ilag kullannmi konusunda en son gelismeleri takip etmektedir. Bu siirec,

eczacilarin hastalara en iyi tedavi seceneklerini sunmalarina olanak tanir (FIP, 2023a).

2.6.2. Ekonomik Siirdiiriilebilirlik Ve Eczacilhik
Toplum eczacilarinin ekonomik siirdiiriilebilirligi, mali sorumlulugun yani
sira ¢evresel ve toplumsal siirdiiriilebilirligi de igerir. Eczacilar, kaynaklar1 verimli

kullanarak maliyet tasarrufu saglayabilir ve bu siirecte saglik hizmetlerinin kalitesini
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artirabilirler. Saglik sistemindeki maliyet baskilarin1 hafifletmek adina, eczacilarin is
modellerini siirdiiriilebilir bir sekilde yonetmeleri biiyiik 6nem tasir (FIP, 2023b).
Ekonomik siirdiiriilebilirlik, eczacilik sektoriiniin uzun vadeli finansal
canliligini korumak igin kilit bir unsurdur. Eczacilik sektoriindeki siirdiiriilebilirlik,
mali sorumluluk ile birlikte ¢evresel ve toplumsal siirdiiriilebilirligi de icermelidir.
Siirdiiriilebilir kimya ve miihendislik yaklagimlarinin benimsenmesi hem c¢evresel
etkileri azaltirken hem de maliyet tasarrufu saglayabilir. Ornegin, kaynaklarm verimli
kullanimi ve atik yonetimi maliyetlerinin azalmasi gibi faydalar saglanabilir. Bu
nedenle, eczacilikta siirdiiriilebilirligin gelistirilmesi, ekonomik siirdiiriilebilirligi

dogrudan iyilestirebilir (FIP, 2023b).

2.6.3. Toplum Eczanelerde Saghgin Gelistirilmesi

Eczacilar, toplum eczanelerinde sagligin gelistirilmesi i¢cin dnemli hizmetler
sunar. Hastalara yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri, onlarin saglik durumlarini
tyilestirmelerine yardimei olur. Sagligin gelistirilmesi kapsaminda, eczacilarin dijital
saglik teknolojilerinden yararlanarak saglik hizmetlerini genisletmesi miimkiin
olabilir. Bu hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin  artirilmasi, saglik sonuglarim

iyilestirebilir ve toplum sagligini1 olumlu yonde etkileyebilir (FIP, 2023c¢).

2.6.4. Solunum Hastalhklar1 Ve Antimikrobiyal Direng

DSO verilerine gore, tiim diinyada ilaglarin %50’sinden fazlas1 uygunsuz
sekilde recete ediliyor, satiliyor ve hastalarin yaklasik yarisi da ilaglar yanlis sekilde
kullantyor. Bu bilgiden hareketle antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi DSO’niin takip
kriterleri arasindadir (WHO, 2002). Antimikrobiyal diren¢ (AMD), toplum
eczanelerde solunum hastaliklarinin yonetiminde eczacilarin karsilastigi en biiytik
zorluklardan biridir. Eczacilar, antimikrobiyal ilaglarin giivenli ve etkin kullanimim
tesvik ederek, bu direncin yayilmasini 6nlemek i¢in kritik bir rol oynar. Hastalarin
AMD hakkinda bilgilendirilmesi ve ilaglarin dogru kullanimi konusunda
bilin¢lendirilmesi, eczacilarin halk sagligina yaptigr 6nemli katkilardan biridir (FIP,

2023d).

2.6.5. Eczacilarn Siirdiiriilebilir Saghk Hizmetlerindeki Rolii
Toplum eczanelerde eczacilarin siirdiiriilebilir saglik hizmetlerindeki roli,

cevresel ve ekonomik siirdiiriilebilirligi artirma kapasitesine sahiptir. Eczacilar,
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ilaclarin dogru yonetimi ve atiklarin gevreye zarar vermeden bertaraf-imha edilmesi
konusunda kilit bir rol oynar. Ayrica, ¢evresel siirdiiriilebilirlik konusunda toplumun
bilinglendirilmesi ve egitimi i¢in eczacilar énemli birer halk sagligi savunucusudur

(FIP, 2023e).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma nitel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir.
Calismanin evreni Batman ilindeki toplum eczaneleri olusturmaktadir. Veri toplama
metodu olarak Batman ilindeki toplum eczanelerine ulasilarak anket kullanilmistir.
Calisma Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 2024/99
Say1 28.03.2024 tarihli onay1 ile baglatilmistir. Bu ¢alismada kullanilan anket sorulari,
Tirkiye’deki literatiir ve uluslararasi kriterler g6z Oniinde bulundurularak
hazirlanmistir. Bu dogrultuda, ulusal akademik dergilerde yayimlanan c¢alismalar,
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nde yer alan tezler: (Alpdogan, Altindis,
2019; Deniz, 2019; Basaran, Akici, 2012; Akici, Alp Yildirim, Ayanoglu, Elgioglu,
Gilimiisel, Gilindiiz, Kabasakal, 2009; Aksu, Yegen, Yesilada, 2019) temel alinarak
anketimiz gelistirilerek hazirlanmistir. Anket Haziran 2024 ile Eyliil 2024 aylarn
arasinda Batman toplum eczacilarina Batman Eczaci Odasinin izni ve katkilarryla
elektronik ortamda gonderilmistir. Sonrasinda eksik sorularin tamamlanmasi i¢in yiiz
ylize gbriisme i¢in bazi toplum eczaneleri ziyaret edilmistir.

Batman ilinde ¢alismamiza katilmay1 kabul eden tiim toplum eczacilarina
AIK uygulamalari ile ilgili sorular igeren anketlerin cevaplanmasi saglanmistir. Sonug
olarak ¢aligmamiz 2024 yilinda 16.07.2024 ile 29.08.2024 tarihleri arasinda anket
uygulamas1 tamamlanmistir. Calismamiz ile Batman il merkezindeki toplum
eczanelerin %81°1 ankete (n=114) katilmay1 kabul etmistir. Veri analizi i¢in anketteki
sorularin yanitlari, frekans analizi, yiizdelik hesaplamalar ve ¢apraz analizler
kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 tanimlayici, ¢ikarimsal analizleri

olarak iki boliimden olusmaktadir.

3.1. Tammlayia Istatistikler Ve Biitiin Anketin Tematik Gruplandirilmasi
Anket sorular1 numaralandirilip ortak tema gruplari belirlenerek detayl bir
diizenleme yapilmistir. Sorular numaralandirilmis ve tematik gruplama yapabilmek
icin ortak ozelliklere gore incelenme kolaylig1 ve biitiinliigii i¢in soru numaralar anket
siralamasina bagli kalarak yapilmistir. Calismanin ekleri boliimiinde anket ornegi
bulunmaktadir. Anket 62 ayr1 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 22. soru 22a,

22b,22¢ ve 22d olarak ankette belirtilmis oldugundan biitiinliigli bozmamak i¢in
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numaralandirma benzer sekilde ele alinip bulgularda ve tartismada bu sekilde ele
alinarak degerlendirmeler yapilmstir.

8 boyutta olusturulan soru gruplarindaki soru sayilari:

1. Demografik Bilgiler (2 Soru)

2. Mesleki Deneyim, Universite ve Egitime Iliskin Sorular (9 Soru)

3. Akiler Ilag Kullanimi (AIK) Bilgi ve Tutuma Iliskin Sorular (10 Soru)

4. Dijital Araglar ve Teknoloji Kullanimina Iliskin Sorular (3 Soru)

5. Eczane Yonetimi ve Isleyisine Iliskin Sorular (7 Soru)

6. Eczanede Hasta Iliskileri ve Etkilesime Iliskin Sorular (6 Soru)

7. Regete, ilag Kullanimi ve Farmokoekonomiye iliskin Sorular (14 Soru)

8. Ilaca Erisim, Damismanlik ve Farmakovijilans Farkindaligina iligkin
Sorular (13 Soru)

Katilimeilarin egitim ge¢misi, mezuniyet yili, genel not ortalamasi, mesleki
deneyimleri ve aldiklar1 egitimler hakkinda detayli bilgi toplama amaciyla
olusturulmustur. Katilimcilarin hangi eczacilik fakiiltesinden mezun olduklari,
mezuniyet yillar1 ve mezuniyet agirlikli genel not ortalamalar1 gibi bilgiler, mesleki
yeterliliklerini ve aldiklar1 egitim diizeylerini degerlendirmek amaciyla belirlenmistir.
Ayrica, katilimecilarin toplum eczacilifi yapma siireleri, Eczacilikta Uzmanlik
Smavi'na (EUS) girip girmedikleri ve Akiler Ilag Kullanimi (AIK) konusundaki
egitimlere katilim durumlar1 da bu grupta degerlendirilmistir. Bu sorular, katilimcilarin
yillara gore miifredatta yapilan diizenlemelere ve meslekte gegirdikleri siireye bagl
olarak akilci ilag kullanim1 konusundaki farkindaliklarini ve olas1 egitim ihtiyaglarin
degerlendirmek iizere olusturulmustur.

Akiler Tlag Kullanimi Bilgi ve Tutumlarina iliskin sorular katilimeilarm akiler
ila¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini1 degerlendirmeyi amaglar.
Katilimcilarin akiler ilag kavramina iligkin bilgilerini, bu konuda ne diisiindiikleri ve
akilc1 olmayan ila¢ uygulamalarina nasil tepki verdikleri gibi sorular igerir. Ayrica,
AIK agisindan eczacilarin, doktorlarm, yardimer saghik personelinin ve eczane
personelinin yeterliligini nasil degerlendirdikleri de bu grupta yer alir.

Dijital Araglar ve Teknoloji Kullanimina iligskin sorular, katilimcilarin dijital
bilgi kaynaklarin1 ve teknolojiyi ne siklikta kullandiklarimi arastirir. Sorular,
katilimcilarin dijital bilgi kaynaklarina tiyelik yapip yapmadiklari, akilcr ilag kullanimi
konusunda dijital programlari ne siklikta kullandiklart ve ilag etkilesimleri ile advers

etkilerini arastirmak i¢in hangi web sitelerini kullandiklar1 gibi konular1 kapsar.
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Eczane yonetimi ve isleyisi ile ilgili sorular, katilimcilarin eczanelerindeki
calisan sayisi, eczanede bagka bir eczacinin bulunup bulunmadigi, yardimer veya
ikinci eczaci bulundurup bulundurmadiklari ve aylik ortalama kag regete karsiladiklar
gibi konular ele alinir. Ayrica, katilimcilarin eczanede olmadiklar1 zamanlarda regete
karsilama ve ilag danismanlig siireclerinin nasil yiriitiildiigii de bu grupta yer alir.

Besli likert 6lgegi kullanilan sorularda istatiksel degerlendirmeler yapilirken
minimum degerin 0 maksimum degerin 4 olarak hesaplanmustur.

Elde edilen veriler Microsoft excel programina aktarilarak analizler
gergeklestirilmistir.

Istatistik degerlendirme hasta, regeteyi karsilayan eczacilar ve eczanelerin
ozellikleri, eczane ve receteleme merkeziyle olan iliski ve recetelenen ilacin etken
maddesi, kutu sayisi, eczanenin belli bir siirede karsiladigi toplam regete sayisi, kutu
sayist ve farmasotik sekilleri (enjeksiyon vb.) sayisi; regetelenen miistahzarin bu
Ozelliklerinin incelenmesinin yaninda regete verilerinin; ilag-ilag etkilesimi, doz, gibi
soru setlerinden elde edilen veriler Oncelikle tanimlayici istatistikler ile
degerlendirilmistir.

Istatistik analizler igin Statistical Package for Social Sciences ® (SPSS) v.29
paket programi kullanilmistir. Verilerin ortalama, standart sapma, yiizde seklinde ifade
edilmesi, degiskenler arasindaki iligkinin Spearman ve (ya) Pearson korelasyon
katsayilar1 ile incelenmesi yapilmis Tek Orneklem t- testi yapilmustir. Verilerin
giivenilirligini degerlendirmek i¢in de i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Bu amagla
Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Bunun i¢in SPSS v.29 Paket programi
kullanilmistir. Calismamizda “p<0.05 olasilik degeri” anlamli deger olarak kabul

edilmistir.

15



4. BULGULAR

4.1.1. Demografik Bilgiler

Batman Merkez’de toplam 141 toplum eczanesi bulunmaktadir. Bu ¢aligmaya
114 eczact (%81) katilim saglamistir. Ancak, Batman ilinde bir toplum eczacisi
oldugum ig¢in, ¢alismanin tarafsizligin1 korumak amaciyla katilim saglamadim. Bu
nedenle toplam eczane sayisi 140 olarak hesaplamalara dahil edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 34,98 + 6,333'tiir. Yaslarin ortanca degeri 34'tiir
(Medyan = 34). Katilimcilarin yaglar1 25 ile 64 arasinda degismektedir (Minimum =
25, Maksimum = 64), bu da 39 yillik bir aralig1 temsil etmektedir (Aralik = 39).
Toplamda 114 gegerli yas verisi bulunmaktadir (N = 114) ve eksik wveri

bulunmamaktadir.
Cinsiyetiniz?
114 yanit
@ Erkek
@® Kadin

Sekil 4. 1 Calismada Yer Alan Eczacilarin Cinsiyet Dagilimlar

Calismaya katilan eczacilarin %68,4'i  erkektir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimlar yukarida Sekil 4.1.”de sunulmustur. (95% Giiven Araligi: %59,5 - %76,4,
p <0,001).

4.1.2. Mesleki Deneyim, Universite Ve Egitim

Katilimcilarin mezun olduklari tiniversiteler Tablo 4.1° de sunulmustur.

Tablo 4. 1 Katiimcilarin Mezun Olduklar: Universiteye Gore Dagilim Tablosu

Sira Universite/Fakiilte Katiimel
1 Adiyaman Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 1
2 Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi 2
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Tablo 4.1 Katihmcilarin Mezun Olduklar1 Universiteye Gore Dagihm Tablosu

(Tablonun devami)

Sira | Universite/Fakiilte Katihmc1
3 | Anadolu Universitesi 10
4 Ankara Universitesi 7
5 Atatiirk Universitesi 7
6 Azerbaycan Tip Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 3
7 Bulgaristan Sofya Tip Universitesi 1
8 Cukurova Eczacilik Fakiiltesi 1
9 Dicle Universitesi 7
10 | Dogu Akdeniz Universitesi 2
11 | Ege Universitesi 3
12 | Erciyes Universitesi 1
13 | Erzincan Binali Yildirim Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 2
14 [ Eskisehir Eczacilik Fakiiltesi 1
15 | Gazi Universitesi 3
16 | Hacettepe Universitesi 1
17 | inénii Universitesi 8
18 |istanbul Universitesi 23
19 |istanbul Yeni Yiizy1l Eczacilik Fakiiltesi 1
20 |Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 1
21 | Marmara Universitesi 12
22 | Mersin Universitesi 8
23 | Plovdiv Tip Universitesi 1
24 | Sivas Cumhuriyet Universitesi 1
25 | Van Yiiziincii Y1l Universitesi 3
26 | Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 3
27 | Yeditepe Universitesi 1
Toplam Katihmci Sayisi 114

Katilimcilarin mezuniyet yili ortalamasi 2013,53 + 6,269'dur. Mezuniyet

yillarinin ortanca degeri 2015'tir (Medyan = 2015). Katilimcilarin mezuniyet yillar
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1982 ile 2024 arasinda degismektedir (Minimum = 1982, Maksimum = 2024), bu da
42 yillik bir aralig1 temsil etmektedir (Aralik = 42). Toplamda 113 gegerli mezuniyet
yil1 verisi bulunmaktadir (N = 113) ve 1 eksik veri bulunmaktadir (Missing = 1).

Katilimcilarin mezuniyet agirlikli genel not ortalamast (AGNO) 3,01 +
0,47'dir. AGNO'nun ortanca degeri 3'tiir (Medyan = 3). Katilimcilarin AGNO degerleri
2 ile 4 arasinda degigmektedir (Minimum = 2, Maksimum = 4), bu da 2 birimlik bir
aralig1 temsil etmektedir.

Katilimcilarin serbest eczacilik yapma stiresi ortalamasi 9,60 + 6,48 yildir. Bu
stirenin ortanca degeri 8 yildir (Medyan = 8). Katilimcilarin serbest eczacilik yapma
stireleri 1 ile 38 yi1l arasinda degismektedir (Minimum = 1, Maksimum = 38), bu da 37

yillik bir araligi temsil etmektedir (Aralik = 37).

Eczacilikta uzmanlik sinavina (EUS) girdiniz mi?
114 yanit

® Evet
@ Hayir

Sekil 4. 2 Katihmcilarin Eczacilikta Uzmanlhik Sinavina girme dagilimlar

Klinik eczacilik gibi alanlarda uzmanlagsmay1 saglayan programlara girisi
saglayan eczacilikta uzmanlik sinavina calismaya katilan eczacilarin %96'sinin

girmedigi saptanmustir (Sekil 4.2).
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Lisans Egitiminiz sirasinda Akilci ilag Kullanimi dersi aldiniz mi?
114 yanit

® Evet
@ Hayrr

Sekil 4. 3 Katihmecilarin Lisans Doneminde AIK Dersi Alma Durumu

Katilimeilarin lisans egitimleri sirasinda akilci ilag dersini alanlar 6rneklemin
%75'in1 olusturmaktadir.(n=85)

114 toplum eczacisindan 85'i lisans egitimi sirasinda Akilcr flag Kullanimi
dersi almig, 29'u ise bu egitimi almamistir. Egitim alan eczacilarin %68.2'si (n=58)
akilcr ilag kavramini tam ya da tama yakin sekilde tanimlayabilirken, egitim almayan
eczacilarin %72.4'0 (n=21) akilct ila¢ kavramimi tam ya da tama yakin sekilde

tanimlayabilmistir.

Mesleginizi icra ederken akilci ilag kullanimina iliskin kurs seminer egitim vb. katildiniz mi?
114 yanit

® Evet
@ Hayrr

Sekil 4. 4 AIK Meslek I¢i Egitimlerine Katihm Dagilimi

Eczacilarin mesleklerini icra ederken akilct ilag egitim kursu veya
seminerlerine katilma oranlarina gore %49.1 egitimlere katildigi halde %50.9 un

katilmadig belirlenmistir.
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Cevabini evet ise egitim hangi Kurum ya da Kurulus tarafindan diizenlenmisti? Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz
65 yanit

Saglik Bakanhdi

29 (%44.,6)

Turk Eczacilar Birligi
Ecza QOdasi 42 (%64,6)

23 (%35,4)

Diger

0 10 20 30 40 50

Sekil 4. 5 Eczacilarin AIK Egitimi Aldiklar1 Kurum Kuruluslarin Dagilimi

Mezuniyet sonrast akilct ilag kullanimina iliskin egitim katilimlarinda
sirasiyla en ¢ok Eczaci Odasi, Tiirk Eczacilar Birligi, Saglik Bakanligi ve digerden
aldig1 gozlenmektedir. Bu soruda kisilerin birden ¢ok sikki isaretlemesi miimkiin
oldugundan meslek orgiitlerinin 73 defa Saglik Bakanligmin ise 11 defa olarak

isaretlendigi goriilmektedir.

Hangi siklikta mezuniyet sonrasi mesleki egitimlere katilmaktasiniz?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
) Ara-Sira

® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 6 Mesleki Egitimlere Katilim

Mezuniyet sonrasi mesleki egitimlere katilma sikligi ortalamasi 1,93 (+
0,70)'tiir.

Mezuniyet sonrasi egitimlere hangi siklikta katildiklar1 soruldugunda “ara
sira” cevab1 en ¢ok verilen ¢ok verilen cevap olup %67'sini olusturmaktadir. Bu

cevab1 %19 ile “nadiren” katilanlar takip etmektedir (Sekil4.6).
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4.1.3. Akilal fla¢ Kullanim Bilgi Ve Tutumlari

Akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyinizi nasil dederlendiriyorsunuz?
114 yanit

@ Cok kétii

@ Kot
Ortalama

@ yi

@ Cok lyi

Sekil 4. 7 AIK Bilgi Diizeyini Degerlendirme

Eczacilardan kendileri igin akilci ila¢g kullanimi bilgi diizeylerinin ne
olduguna dair soruya verilen cevaplar su sekildedir: %56 oraninda “ortalama” ve %37
oraninda ise “iyi” cevaplar1 alinmistir (Sekil 4.7).

Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?" sorusuna
verilen yanitlarin Likert 6l¢egi ortalamasi 2,37 + 0,642 olarak hesaplanmigtir. Bu ifade,
katilimcilarin bilgi diizeyi degerlendirmelerinin 0-4 6lgeginde ortalama 2,37 oldugu
ve bu ortalamanin yaklagik 0,642 birimlik bir sapma ile degistigini gostermektedir.

Eczacilarin akilel ilag kavramini daha 6nce duyup duymadigi hakkinda
sorulan soruya verilen cevapta %99'unun akilcr ilag kavramini daha 6nce duydugu
saptanmistir. Bunun devaminda katilimcilarin akiler ilag tanimimi agik uglu olarak
cevaplamalart istenmigtir. Katilimcilarin verdigi cevaplarda akilci ilag kavramina
iliskin verdikleri cevaplarda en sik gegen kelimeler ve ifadeler sayilmustir. Tk 10
kelime ve 5 ifade asagida siralanmistir:

En Fazla Gegen Ilk 10 Kelime
1. Tlag (98 kez)
2. Uygun (94 kez)
3. Dogru (90 kez)
4. Doz (73 kez)
5. Hasta (45 kez)
olup diger kelimeler sirasiyla su sekildedir: Siire (31 kez); Kisi veya birey (toplam 31
kez); Kisi (25 kez); Maliyet (18 kez); Klinik (13 kez);
En Fazla Gegen ilk 5 ifade:

1. Dogru ilag, dogru doz, dogru zaman
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Uygun ilag, uygun doz, uygun siire
Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilag

Hastanin durumuna ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilag

w»ok »wN

Maksimum fayda, minimum maliyet

Ozetle 6rneklemdeki eczacilara gore: Akiler ilag kullanimi, hastalarin bireysel
klinik bulgularina ve ozelliklerine gore en uygun ilacin, en dogru dozda, dogru
zamanda, uygun siirede ve en diisiik maliyetle saglanmasidir. Bu tanimda siklikla
"uygun ilag", "dogru doz", "dogru zaman", "klinik bulgular" ve "bireysel 6zellikler"
vurgulanmigtir. Katilimeilarin %69,29 akiler ilag kavramini tam ya da tama yakin
tariflemistir.

Katilimcr eczacilara akilct olmayan ilact uygulamalarina rastlayip

rastlamadiklar ile ilgili olarak sorulan soruda:
Hastalarin kendi ilacinin bagkasina tavsiye etmesi,
[lacim eksik veya hi¢ kullanilmamasi,
[lact fiyatindan dolay1 almaktan vazgegmesi,
Antibiyotigi 4 giinden az kullanma,
Baskasina ait ilact kullanma gibi hususlar akilc1 olmayan ilag davranislari

olarak isaretlenmistir. Katilimcilar bu soruda birden ¢ok isaretleme yapabilmislerdir

(Sekil 4.8).

Asagidaki akilci olmayan ilag uygulamalarina hangi(si)lerine rastliyorsunuz? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz
114 yanit

ilacin eksik veya hi¢ kullaniima... 93 (%81,6)

Baskasina ait ilaci kullanma 81 (%71,1)
Yanlis dozda kullaniimasi 78 (%68,4)
Kendi ilacini bagkasina tavsiye... 100 (%87,7

ilaci gereginden fazla kullanma

60 (%52,6)
Antibiyotigi 4 gtinden az kullanma 86 (%75,4)
ilag fiyatindan dolay! almaktan... 91 (%79,8)

0 20 40 60 80 100

Sekil 4. 8 Katihmcilar Tarafindan Belirtilen AOiK Ornekleri
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ilaclarla ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
114 yanit

@ Cok kot
@ Koti

@ Ortalama
@y

@ Cok lyi

Sekil 4. 9 Katiimcilarin Kendi Ila¢ Bilgi Diizeyini Degerlendirme Dagilimi

Katilimeilarn ilaglarla ilgili “kendi bilgi diizeylerini” degerlendirilmelerine
gore degerlendirmelerinde %55'1 “iy1”, %29’u “ortalama”, %15'1 “cok 1yi” cevabim

vermistir.

AiK(Akilct ilag Kullanimi) agisindan lilkemizdeki eczacilarin yeterlidi agisindan siz bagimsiz bir

degerlendirme yapinca halkin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
114 yanit

® Kesinlikle katilmiyorum
@ Katilmiyorum

@ Kararsizim

® Katiliyorum

@ Kesinlikle katiliyorum

Sekil 4. 10 Toplum Eczacillarinin “Toplumun” AIK Bilgi Diizeyi Hakkinda
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Katilimeilarin “toplumun/hastalarin bilgi diizeylerini” degerlendirmelerine
gore; %24'i ise halkin yeterli olduklaria “kesinlikle katilmadigini™, %33'i yeterli

olduklarina “katilmadiklarini”, %26’sinin “kararsiz” oldugunu belirttigi gozlenmistir.
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AIK (Akilel ilag Kullanimi) agisindan tilkemizdeki doktorlarin yeterligi agisindan siz bagimsiz bir

degerlendirme yapinca doktorlarin yeterli oldugunu diistiniyor musunuz?
114 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum

® Katilmiyorum
Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle katilyorum

Y

Sekil 4. 11 Toplum Eczacilarinin “Doktorlarin” AIK Bilgi Diizeyi Hakkindaki
Goriislerinin Dagilim

Katilimeilarin “doktorlarin akiler ilag kullanimi konusunda yeterli olup
olmadiklar1” degerlendirmelerine gore; %12,3’ti  “kesinlikle katilmiyorum”,
%30,7'sinin “katilmiyorum”, %34,2’sinin “kararsiz” oldugu gézlenmistir. %21,9’unun
ise doktorlarm akilcr ilag kullanimi agisindan yeterli olduguna “katildiklarini™ ve

%0,9’u da “kesinlikle katildigin1” ifade etmistir.

AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi agisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca

eczacl, doktor ve hemsire harig diger yardimel saglik personelinin yeterli oldugunu diisiinlyor musunuz?
114 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum

® Katilmiyorum
Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle katilyorum

Sekil 4. 12 Toplum Eczacilarimin Diger Yardimer Saghk Personelinin ATK Bilgi
Diizeyini Degerlendirmeleri

Eczacilara “yardimci saglik personelinin yeterli olup olmadiklar1”
degerlendirmelerine gore katilimeilarin, %16,7’s1 “kesinlikle katilmiyorum”, %45,6°s1
“katilmiyorum”, %24,6’s1 “Kararsizim”, %12,3’i “katiliyorum”, %0,8 “kesinlikle

katiliyorum” cevabini vermistir.
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AIK agisindan llkemizdeki eczacilarin yeterligi agisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca

eczane personelinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
114 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum
® Katilmiyorum
Kararsizim

29,8%

@ Katiliyorum
@ Kesinlikle katilyorum

Sekil 4. 13 Toplum Eczacilarimin Eczane Personelinin AIK Bilgi Diizeyi
Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Eczacillara  “Eczane  personellerinin  yeterli olup  olmadiklar1”
degerlendirmelerine gore katilimeilarin, %9,6’si “kesinlikle katilmiyorum”, %28,1°1
“katilmiyorum”, %30,7’s1 “kararsizim”, %29,8’ti “katiliyorum”, %1,8 “kesinlikle

katiliyorum” cevabini vermistir.

AIK acisindan lilkemizdeki eczacilarin yeterlidi agisindan siz bagimsiz bir dederlendirme yapinca

eczacilarin yeterli oldugunu distiniyor musunuz?
114 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum

@ Katiimiyorum
Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle katiliyorum

Sekil 4. 14 Toplum Eczacilarimin “Eczacilarin” AIK Bilgi Diizeyi Hakkindaki
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Eczacilara akiler ilag kullanimi agisindan eczacilarin yeterli olup olmadigi
degerlendirildiginde %1,8 ile “kesinlikle katilmiyorum”, %18,4 ile “katilmiyorum”
%27,2 ile “kararsizim”, %43 ile “katiliyorum”, 9%9,6 “kesinlikle katiliyorum”

seklindedir.

4.1.4. Dijital Araclar Ve Teknoloji Kullanim
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Kaynaklara ulasilabilirlik agisindan degerlendirildiginde; sadece bilgi edinmek amaciyla tyelik yapip
Gcretli oldugu igin vazgectiginiz dijital bilgi kaynaklari var midir?
114 yanit

@® Evet
©® Hayrr

Sekil 4. 15 Dijital Ilac Bilgi Kaynaklaria Uyelik

Eczacilara dijital bilgi kaynaklarina bu kaynaklar ticretli oldugu i¢in vazgecip
vazgecmedikleri soruldugunda %67'sinin “Hayir” ve %33'liinlin “Evet” dedikleri
saptanmistir. Bagka bir ifadeyle kaynaklarin iicretli olmasindan dolayr eczacilarin

%33"i bu kaynaklara iiye olmadig1 degerlendirilmektedir.

Akilcr ilag konusunda yardimei dijital ilag programlarini ne siklikta kullaniyorsunuz? (Ornegin ilag

etkilesim programlari vb.).
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
@ Ara-sira
® sk

@ Her zaman

Sekil 4. 16 Dijital Bilgi Kaynaklarim AiK I¢in Kullanma

Katilimeilarin  akiler ilag ile ilgili olan dijital bilgi kaynaklarina dair
kullanimlar1 sorulmustur. Eczacilarin %55'inin bu bilgi kaynaklarini “ara sira”

%22'sinin “sik” ve %15'inin “nadiren” kullandiklar1 saptamistir.
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ilag etkilesimleri- ilag etki ve advers etkilerini arastirmak bilgi edinmek lizere takip ettiginiz bir web

sitesi var mi1?
114 yanit

@ Evet
©® Hayrr

Sekil 4. 17 Tlac Etkilesimleri Ve Advers Etkilerini Arastirmak i¢cin Web Kullanma

Eczacilara ilag ile ilgili olarak bilgi edinmek i¢in takip ettikleri web sitesi var

mi sorusuna %61 ile “Evet” %39 ile “Hay1ir” cevabini verdikleri saptanmustir.

4.1.5. Eczane Yonetimi Ve Isleyis

Eczanenizde siz harig kag calisan var?
114 yanit
60

40

20

Sekil 4. 18 Eczane Calisam1 Sayis1 Histogram Dagilimi

Katilimcilarin eczanelerinde kendileri hari¢ ¢alisan sayisi ortalamasi 2,15 +
1,15'tir. Bu saymin ortanca degeri 2'dir (Medyan = 2). Katilimcilarin eczanelerinde
calisan sayis1 0 ile 6 arasinda degismektedir (Minimum = 0, Maksimum = 6), bu da 6

birimlik bir arali1 temsil etmektedir (aralik = 6).
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Serbest eczaciliginiz boyunca sizden baska bir eczaci vekil-mesul vb. olarak eczanenize nezaret etti
mi?
114 yanit

® Evet
® Hayir

Sekil 4. 19 Eczaneye Baska Eczacinin Nezaret Etme Durumu

Eczaci1 ya bagka bir Eczaciya eczanesinde mesul mudur vekil eczact ve
benzeri unvanlar altinda nezaret edip etmedigi sorulmustur. Bu soruya eczacilarin

%71'1 “Evet”, %29'u “Hay1r” cevabini vermistir.

Eczanenizde yardimci ya da 2. eczacli bulunduruyor musunuz?
114 yanit

@ Evet calistirma zorunlulugum var
@ Calistirlyorum ama zorunlulugum yok
@ Hayir

Sekil 4. 20 Yardimc1 Veya Ikinci Eczaci Bulundurma Durumu

Eczacilara yardimci veya ikinci eczaci bulundurup bulundurmadiklari
hakkinda soru soruldugunda %81'inin hayir cevabini verdigi %16'sinin ise zorunlu
olmadig1 halde yardimc1 Eczaci veya ikinci eczact ¢aligtirdigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin aylik olarak karsiladiklari ortalama recete sayist 1079 =+
699'dur. Bu sayinin ortanca degeri 1000'dir (Medyan = 1000). Katilimcilarin aylik
recete sayilar1 0 ile 4000 arasinda degismektedir (Minimum = 0, Maksimum = 4000),
bu da 4000 birimlik bir aralig1 temsil etmektedir (aralik = 4000).
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Siz eczanede hazir olmayinca eczanenizde regete kargilamayi kim yapiyor?
114 yanit

Personel 102 (%89,5)

Recete beni bekliyor veya baska
eczaneye yonlendiriliyor

1 (%0,9)

Regete karsilanmiyorf—1 (%0,9)

Hasta daha sonra gelmek lizere

, L 3 (%2,6)
geri gevriliyor

Yardimci, ikinci, mesul eczaci
karsiliyor

0 25 50 75 100 125

18 (%15,8)

Sekil 4. 21 Eczaci Yoklugunda Recete Karsilayan Kim

Toplum eczacilarinin bu soruya %90’1 personel, %16’s1 yardimel/ ikinci
eczacl veya mesul-miidiir eczact karsiliyor cevabini vermistir. Sadece %1°1 regete
karsilanmiyor ya da recete beni bekliyor veya baska eczaneye yonlendiriliyor cevabini

vermistir.

Eczanenizde siz varken ilag danismanlidini daha gok kim Ustleniyor?
114 yanit

Her zaman ben ilag
danismanligini yaparim

55 (%48,2)

Ben olmayinca eczane diger

17 (%14,9)
eczacl

Baska eczaci clmadigindan

19 (%16,7)
mecburen personel

Ben olmayinca personel 39 (%34,2)

Fark etmez

Hasta beni bekler

Sekil 4. 22 Eczanede Tla¢ Damsmanhg Ustlenme Dagilini

Birden cok sikin isaretlendigi bu soruda sirasiyla toplum eczacilari soyle
cevap vermistir: “Her zaman ben” ila¢g danigmanlig1 yaparim cevabi %48 oraninda
verilmistir, bu cevab1 %34 ile “ben olmayinca personel”, %17 ile “baska eczaci
olmadigindan mecburen personel”, %15 ile “ben olmayinca eczane diger eczaci
cevabin1” vermistir. Yiizde 4 hasta “beni bekler” ve %4 “fark etmez” cevaplarim

vermistir.
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Eczanenizdeki ilag danismanligi aktivitesini sizin tistlenme derecenize gére yardimei personelinizin
aktivitesi nedir?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 23 Yardimc1 Personelin ila¢ Danismanhg Sikhig

Eczacilara kendi ilag danigmanlig1 aktivitelerine gore eczane personellerinin
ilag danismanligina katkilar1 sorulmustur. Eczacilarin %47'si “ara sira”, % 25'1 “sik”

ve %20'si “nadiren” cevaplarini vermistir.

4.1.6. Eczaci1 Hizmetleri: Hasta liskileri Ve Etkilesim

Bu grup, eczacilarin hastalarla olan iletisim dahil etkilesim stirelerini ve bu
etkilesimlerin kalitesini degerlendiren sorular1 igerir. Katilimcilarin hastalarina
ortalama olarak ne kadar zaman ayirdiklari, regete hazirligi disinda hastalarla ne kadar
ilgilendikleri ve bu etkilesim siirelerini yeterli bulup bulmadiklar1 gibi konular ele
alinir. Ayrica, hamilelik/emzirme gibi bilgileri hastalara sorma dereceleri ve son
recetede hangi bilgilendirmeleri yaptiklar1 da bu grupta yer alir. Bu sorular, eczacilarin
hasta iligkileri ve etkilesimleri hakkinda bilgi saglar.

Katilimcr toplum eczacilarinin hastalarina ayirdiklar: ortalama stire 7,77 +
4,92 dakikadir. Bu siirenin ortanca degeri 5 dakikadir (Medyan = 5). Katilimcilarin
hastalarina ayirdiklar siireler 2 ile 30 dakika arasinda degigsmektedir (Minimum = 2,
Maksimum = 30), bu da 28 dakikalik bir aralig1 temsil etmektedir (aralik = 28).

Katilimcilarin  hastalariyla recete hazirligt disinda ilgilendikleri stire
ortalamasi 6,43 + 4,34 dakikadir. Bu siirenin ortanca degeri 5 dakikadir (Medyan = 5).
Katilimeilarin hastalariyla ilgilendikleri siireler O ile 20 dakika arasinda degismektedir
(Minimum = 0, Maksimum = 20), bu da 20 dakikalik bir aralig1 temsil etmektedir
(aralik = 20).
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Katilimcilarin  hastalarla etkilesim siiresini “yeterli” gérme durumu su
sekildedir: %46,5'1 "Katiliyorum", %19,3'i "Kararsizim", %14,9'u "Kesinlikle
katiliyorum", %9,6's1 "Kesinlikle katilmiyorum" ve %9,6's1 "Katilmiyorum" %9,6

Katilimcilarin regete basina diisen ortalama siire agisindan hastalara yeterli
vakit ayirdigint diistinme durumu su sekildedir: %44,7'si "Katiliyorum", %18,4'i
"Kesinlikle katiltyorum", %14,9'u "Katilmiyorum", %13,2'si "Kararsizim" ve %38,8'i

"Kesinlikle katilmiyorum".

Akilci ilag glivenli dagitimi baglaminda hastalara hamilelik, emzirme, hastalik durumu gibi sorular

sorma dereceniz nedir?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 24 Eczacimin Hastaya Hamilelik/emzirme vb. Bilgileri Hastalara Sorma
Derecesi

Eczacilara akilcr ilag gilivenini dagitimi baglaminda hastalara hamilelik
emzirme hastalik durumu gibi sorular sorma dereceleri sorulmustur. Eczacilarin %48'i
“s1k” olarak %27's1 “her zaman”, yiizde 21'1 “ara sira” sorular sorduklarini belirtmistir,

Eczacilara karsiladiklar1 son regetede hangi alanlar hakkinda bilgilendirme
yaptiklar1 ¢coktan se¢meli olarak sorulmustur. Birden ¢ok isaretleme yapilabilen bu
soruda: 114 eczacinin %92's1 “uygulama sekli”, %91'1 “giinliikk doz”, %75' “tedavi
stiresi”, %65'1 “ilacin fiyat1”, %611 “recete sahibi”, %61'1 “ilact ne zaman birakmasi
gerektigi” seklinde cevaplar vermistir. Diigiik oranda verilen cevaplar ise sunlardir:

“Ilacin etki mekanizmas1” “ilacin aktivite kisitlarr arag siirme ve benzeri kisitlar yapip

yapmayacagi” ve “ilacin yan etkileri” %20- %35 araliginda verilen cevaplardir.

4.1.7. Recete, ilac Kullanim Ve Farmakoekonomi
Bu grup, recete yazma yetkisi, regetesiz ilag talepleri, antibiyotik kullanimi
ve regete hatalar1 gibi konulari ele alir. Katilimcilarin ilag verme yetkisine sahip olup

olmalar1 gerektigi, kronik hastalara recgetesiz ilag verilip verilmemesi gerektigi ve
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recetesiz ilag taleplerini karsilama dereceleri gibi sorular igerir. Ayrica, regetesiz
tedarik edilen ilaglar, yillik ortalama regetesiz antibiyotik talepleri, antibiyotik iceren
recetelerin oran1 ve regete hatalar1 gibi konular da bu grupta yer alir. Bu sorular,
eczacilarin  ilag verme silireglerini  ve farmakoekonomik yaklagimlarim
degerlendirmeye yoneliktir.

Katilimer eczacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinde tedarik edilen
ilaglar1 regetesiz olarak verme yetkisine sahip olmasi gerektigini diistinme durumu su
sekildedir: %41,2'si "Kesinlikle katiliyorum", %35,1't "Katiliyorum", %11,4"i
"Kesinlikle katilmiyorum", %7'si "Kararsizzm" ve %5,3"i "Katilmiyorum".

Katilimeilarin  kronik hastaliklar1 olan hastalarda toplum eczacilarinin
recetesiz olarak ilag vermesi konusundaki goriisleri ise: 9%29.8'1 "Kesinlikle
katiliyorum", %21,1'1 "Katiliyorum", %19,3'i "Kararsizim", %16,7'si "Kesinlikle
katilmryorum" ve %13,2'si "Katilmiyorum” seklindedir.

Eczacilara hastalarinin regetesiz ilag¢ taleplerini karsilama dereceleri Sekil

4.25’de sunulmaktadir.

Hastalarin recetesiz ilag taleplerini kargilama dereceniz nedir?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

@® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 25 Eczacimin Hastalarin Recetesiz Ilaclarim Karsilama Sikhg

Toplum eczacilarinin regetesiz olarak tedarik ettikleri ilaglar soruldugunda
550 ayr1 etken madde ve ticari ad bilgisi verilmistir. Biitliin 6rneklem ele alindiginda
en sik tekrar eden ilk on etkin etken madde sunlardir:

. Parasetamol 53 defa ve ticari ad1 34 defa olmak iizere toplam 90 defa

. Deksketoprofen 26 defa ticari ad1 30 defa olmak {izere toplam 56

. Diklofenak 29 defa

. Ibuprofen 21 ticari ad1 7 defa olmak iizere toplam 28

. Asetilsalisilik Asit ve ticari ad1 15 defa belirtilmistir.
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Sirastyla diger etken madde isimleri sunlardir: Lansoprazol, Esomeprazol,
Flurbiprofen, Tiyokolsikosid, Asetilsistein

Calismada eczanelerden recetesiz olarak talep edilen antibiyotik talepleri de
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yillik olarak eczanelerinden talep edilen recetesiz
antibiyotik ila¢ sayis1 ortalamasi 365 + 850'dir. Bu saymin ortanca degeri 100'diir
(Medyan= 100). Katilimcilarin yillik regetesiz antibiyotik ilag¢ talepleri 3 ile 5500
arasinda degismektedir (Minimum= 3, Maksimum= 5500), bu da 5497 birimlik bir
aralig1 temsil etmektedir (Aralik = 5497).

Katilimeilarin beyanlarina gore aylik olarak eczanelerinden karsiladiklar
recetelerde antibiyotik igeren ilag yiizdesi ortalamast %34 + 21'dir. Bu ylizdesinin
ortanca degeri 30'dur (Medyan= 30). Katilimcilarin antibiyotik iceren ilag¢ yiizdeleri
%3 ile %100 arasinda degismektedir (Minimum= 3, Maksimum= 100), bu da %97'lik
bir aralig1 temsil etmektedir (aralik = 97).

Akiler ilag kullaniminin bir diger gostergesi olan regetelerdeki enjeksiyon
oranlar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin aylik olarak eczanelerinden karsiladiklar
recetelerden enjeksiyon igeren ilag yilizdesi ortalamasi %10 + 9'dur. Bu ylizdesinin
ortanca degeri 5'tir (Medyan= 5). Katilimecilarin enjeksiyon igeren ilag yiizdeleri %1
ile %50 arasinda degismektedir (Minimum = 1, Maksimum = 50), bu da %49'luk bir
aralig1 temsil etmektedir (aralik = 49).

Katilimcilarin eczanelerine gelen recetelerde farkli etken madde ilag iceren
kalem sayis1 ortalamasi 3,6 + 1,67'dir. Bu saymin ortanca degeri 3'tiir (Medyan= 3).
Katilimcilarin regetelerdeki farkli etken madde ilag kalem sayilar1 O ile 10 arasinda
degismektedir (Minimum = 0, Maksimum = 10), bu da 10 birimlik bir aralig1 temsil
etmektedir (aralik= 10).

Katilimcilarin eczanelerine gelen recetelerde recete basina diisen ortalama
ilag say1s1 3,61 + 1,12'tiir. Bu saymin ortanca degeri 3'tiir (Medyan = 3). Katilimcilarin
recetelerdeki ilag sayilari 1 ile 7 arasinda degismektedir (Minimum = 1, Maksimum =
7), bu da 6 birimlik bir aralig1 temsil etmektedir (aralik = 6).

Katilimeilarin beyanlarina gore eczanelerine gelen recetelerde regete basina
diisen ortalama maliyet 248 + 194 TL'dir. Bu maliyetin ortanca degeri 200 TL'dir
(Medyan= 200). Katilimcilarin recete basina diisen maliyetleri 0 ile 1500 TL arasinda
degismektedir (Minimum = 0, Maksimum = 1500), bu da 1500 TL'lik bir aralig1 temsil
etmektedir (aralik = 1500).
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Regete hatalarina ne siklikta rastliyorsunuz?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 26 Eczacinin Recete Hatalariyla Karsilasma Sikhigi

Eczacilara recete hatalarina ne siklikta rastladiklart soruldugunda,
katilimcilarin %601 regete hatalarmma “ara sira”, %241 “sik”, %16’1 “nadiren”
rastladiklara ifade etmistir. Eczacilarin regete hatalarina rastlama sikligr Likert

Olcegi ortalamasi 2,10 (£ 0,65)'dur.

Recete hatalarini diizelttirmek igin doktorla iletisim kurmaya ¢alisiyor musunuz?
114 yanit

@ Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® Sk

@ Her zaman

~

Sekil 4. 27 Eczacimn Recete Hatalarim Diizelttirmek icin Doktorla iletisim
Kurma Sikhig

Karsilasilan regete hatalarinin  diizeltilmesi konusunda “eczacilarin”
toplamda yaklasik %60°1 doktorla siklikla ya da her zaman iletisime gectigini
belirtmislerdir.

Regete hatalarinin diizletilmesinde “doktorun yaklagimi1”
degerlendirildiginde ise toplamda yaklagik %40°1 doktorlarin siklikla ya da her zaman

is birligi i¢inde oldugunu belirtmistir. Detayli sonuglar Sekil 4.28’da sunulmaktadir.
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Regete hatalarini diizelttirmek igin doktor olumlu is birligi yapiyor mu?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 28 Doktorun Recetesindeki Hatalarim Diizeltmekteki Eczaciyla is Birligi
Tutumu

Regeteleyen agisindan etkilesim, mikerrer etken madde, uygunsuzluk, doz agimi gibi durumlara ne

siklkta rastliyorsunuz:
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® Sk

@ Her zaman

Sekil 4. 29 Eczacinin Regetelerde Etkilesim/Doz Asimi Gibi Sorunlara Rastlama
Sikhiginiz

Recete hatalarinin degerlendirilmesinde etkilesim, miikerrer etkin madde doz

asim1 gibi sorunlara %49'u nadiren karsilasilmaktadir.

4.1.8. Ilaca Erisim, Damismanlik Ve Farmakovijilans Ve Raporlama

Bu grup, ila¢ erisimi, danismanlik hizmetleri ve farmakovijilans bildirimleri
ile ilgili sorular1 igerir. Katilimcilarin hastalarin doktora gitmeden talep ettikleri ilag
gruplari, ila¢ firmasi temsilcilerinin bilgilendirme ziyaretleri, eczanelerde ilag
suiistimali talepleri ve majistral regete hazirlama gibi konular ele almir. Ayrica,
farmakovijilans bildirimleri, jenerik ilag verme oranlar1 ve hekim receteleri disindaki
gida takviyeleri, vitamin gibi tedavi onerileri gibi konular da bu grupta yer alir. Bu
sorular, katilimcilarin ilag erisimi, damismanlik hizmetleri ve farmakovijilans

konusundaki deneyimlerini degerlendirmeye yoneliktir.
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Hastalarin doktor muayenesi olmadan talep ettikleri ilaglarin katilimcilardan
siralamalart istenmistir. Buna gore

e Apn kesici ifadesi 60 defa, Analjezik kelimesi 20, NSAII 6 defa olmak
izere toplam 86

. Antibiyotik 28 defa

. Mide koruyucu/ilaglar1 22 defa ifade edilmistir. Bunlarin sonrasinda ise

Soguk alginlig1 ilaglar1 20; Antihistaminik 6 kez belirtilmistir.

Katilimcilarin ayda ortalama olarak kag ilag firmasi temsilcisi tarafindan ilag
bilgilendirilmesi ziyareti aldig1 ortalamasi 17 & 25'tir. Bu saymin ortanca degeri 10'dur
(Medyan = 10). Katilimcilarin aylik ila¢ firmasi temsilcisi ziyaret sayilart 0 ile 150
arasinda degismektedir (Minimum = 0, Maksimum = 150), bu da 150 birimlik bir
aralig1 temsil etmektedir (Aralik = 150).

Son bir senede eczanenizde ilag suiistimali yaptigindan siiphelendiginiz yaklasik kag olay (talep)

oldu?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® sk

@ Her zaman

Sekil 4. 30 Eczacinin Eczanesinde ila¢ Suiistimali Talep Siklig

Eczacilardan talep edilen ilaclar ¢ercevesinde son bir senede eczanede ilag
suiistimali yaptigindan siiphelenilen olay sikligi Likert Olgegi ortalamasi 0,89 (+
0,72)'dur.
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Eczanenizde majistral regete hazirliyor musunuz?
114 yanit

® Evet
® Hayir

]

Sekil 4. 31 Eczacimin Majistral Recete Hazirlama Durumu

Eczacilara eczanelerinde majistral ilag yapip yapmadiklart sorulmustur.

Eczacilarin %94'ti majistral ilag yaptiklart goriilmiistiir.

Ozel saklama sartlari gerektiren soguk zincir, agi vb. ilaglarin dagitimi konusunda diger saglik

kurumlarina gore eczaneler ne kadar uygun- giivenlidir?
114 yanit

@ Cok kétl

® Koti
Ortalama

Qi

@ Cok iyi

Sekil 4. 32 Eczanelerdeki ila¢ Uygunluk-Giivenlik Algisi

Eczacilara 6zel saklama sartlar1 gerektiren ilaglarin dagitimi konusunda diger
saglik kurumlarina gore eczanelerin ne kadar uygun giivenli olduklar1 sorulmustur.
Eczacilarin %54 eczanelerin ¢ok iyi %401 eczanelerin iyi oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin 6zel saklama sartlar1 gerektiren soguk zincir, as1 vb. ilaglarin
dagitim1 konusunda eczanelerin uygun-giivenli oldugunu diisiinme ortalamasi likert

Olcegine gore 3,45 (£ 0,69)'tir.
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Farmakovijilans konusunda bildirimde bulundunuz mu?
114 yanit

@® Evet
@ Hayir

NV

Sekil 4. 33 Farmakovijilans Bildirimi Yapilma Durumu

Calismamiza katilanlarin %11.4’1 yani 13 kisi daha dnce farmakovijilans
bildirimi en az bir kere yaptigini ifade etmistir.

Evet cevabi veren katilimcilarin son bes yildaki bildirim sayis1 en az 1 kere,
en ¢ok 10 defadir. Ortalamasi ise {ig tiir.

Bildirimlerin hangi kurum/kurulusa yapildigr degerlendirildiginde 7
bildirimin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na digerlerinin Saglik Bakanligi, Tiirk
Eczacilar Birligi, 11 Saglik Miidiirliigii ve ilgili ilag firmasina yapildig: belirtilmistir.

Bildirimi hangi yolla yaptiniz?
14 yanit

® Telefon
® e-mail
@ Diger

Sekil 4. 34 Farmakovijilans Bildirimi Yapma Yontemi

Eczacilarin farmakovijilans bildirim yolu olarak %43"i telefon, %36's1 e-mail

yolunu kullandigin1 bildirmistir.
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Jenerik ila¢ " ingilizce: generic drug Yasal koruma (patent) siiresi sona eren ilaglarin baska firmalar

tarafindan da farmasotik ve biyolojik esdegder olara...eger) ilag verme/karsilama yaklasik oraniniz nedir?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
Ara-sira

® sk

@ Her zaman

Sekil 4. 35 Eczacinin Esdeger/Jenerik ila¢c Verme Sikhg

Akiler Ilag Kullanimi agisindan ilag kullanim indikatérii olan jenerik/esdeger
kullanim1 konusunda katilimcilara esdeger ila¢ verme (tedarik etme) oranlari
sorulmustur. Eczacilar sirasiyla %7 “her zaman”, %63 “sik™ %26 “ara sira” cevabini

vermistir.

Muadil/ esdeger ila¢ konusunda hangi siklikta hastayi ikna edebiliyorsunuz?
114 yanit

® Asla

@ Nadiren
) Ara-sira

@® Sk

@ Her zaman

‘

Sekil 4. 36 Eczacimin Hastayr Muadil fla¢ Konusunda ikna Etme Sikhigim

Eczacilara muadil esdeger ila¢ konusunda hastalar1 ikna etme sikliklari
sorulmustur: eczacilarin %47'si “sik”, %46's1 “ara sira” cevaplarini1 vermistir.

Eczacilara hastalarina diyet egzersiz vb. gibi hekim receteleri disindaki tedavi
Oneriyor musunuz? Sorusuna %95'i “Evet” cevabini vermistir.

Katilimcilarin aylik olarak eczanelerinden talep edilen OTC (regetesiz tezgah
iistil) ilag sayis1 ortalamasi 119 + 147'dir. Bu sayinin ortanca degeri 90'dir (Medyan =

90). Katilimcilarin aylik OTC ilag talepleri 0 ile 1000 arasinda degismektedir
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(Minimum = 0, Maksimum = 1000), bu da 1000 birimlik bir aralig1 temsil etmektedir
(aralik = 1000).

“Gida takviyelerinin Saglk Bakanliginin uhdesinde ve denetiminde olmamasinin AiK(Akilc ilag

Kullanimi) ve ilag etkilesimi gibi sadlik sorunlari agisindan sorun olugturdugunu” diistiniyor musunuz?
114 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum

@ Katiimiyorum
Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle katiliyorum

‘

Sekil 4. 37 Gida Takviyelerinin Saghk Bakanhg Kontroliinde Olmamasi Sorun
Yaratiyor Mu?

Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum diyenler %81'1
olusturmaktadir. Katilimcilar yaklasik %80 oraninda (kesinlikle katiliyorum+
katillyorum) gida takviyelerinin eczanelerden temin edilmesi gerektigini

degerlendirmektedir.

4.2. Cikarimsal istatistikler
Bu béliimde yorumlayic istatistiksel analizler tapilip tablo halinde ve giiven
araliklar p degerleri ortalama ve standart sapmalari minimum ve maksimum degerleri

verilmistir.

4.2.1. Eczane Isleyisi Ve Eczacilarin Ozelliklerine iliskin Tammlayici
Istatistikleri

Tablo 4. 2 Eczane Isleyisi Ve Eczacilarin Ozelliklerine fliskin Tammlayic
Istatistikleri

Cevaplayan | Ortalama | Standart | Medyan | Minimum | Maksimum

katilimcl Sapma
sayis1
(m)
Yas 114 35 6,3 34 25 64
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Tablo 4. 2 Eczane Isleyisi Ve Eczacilarin Ozelliklerine iliskin

Istatistikleri

(Tablonun devami)

Tanmimlayici

Cevaplayan
katilimel
sayisl

()

Ortalama

Standart
Sapma

Medyan

Minimum

Maksimum

Mezuniyet yili

113

2014

6,3

2015

1982

2024

Serbest
eczacilik
suresi

111

10

6,5

8,0

38

Mezuniyet
Agirlikl
Genel Not
Ortalamasi
(AGNO)

107

0,5

3,00

Aylik ortalama
regete sayist

()

113

1079

6989

1000

4000

Aylik talep
edilen OTC
(regetesiz
tezgah tistii)
ilag say1si (n)

107

119

146,9

90

1000

Aylik
recetelerde
antibiyotik
igeren ilag
yiizdesi (%)

112

34

21,3

30

100

Aylik
regetelerde
enjeksiyon
igeren ilag
ylizdesi (%)

112

10

9,5

50

Yillik
recgetesiz
antibiyotik
ilag talebi (n)

108

365

850,2

100

5500

Regetelerde
farkli etken
madde ilag
iceren kalem
sayist (n)

109

3,6

1,65

10

Regetelerde
recgete basina
diisen
ortalama ilag
adeti (n)

114

3,61

1,12
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Tablo 4. 2 Eczane Isleyisi Ve Eczacilarin Ozelliklerine Iliskin Tamimlayic

Istatistikleri

(Tablonun devami)

Cevaplayan | Ortalama | Standart | Medyan | Minimum | Maksimum
katilimel Sapma
sayisi
(n)
Eczanede 113 2 1,2 2 0 6
calisan kisi
sayist (n)
Ayda ortalama 114 17 24,7 10 0 150
ilag
bilgilendirme
ziyareti sayist
(n)
Regetelerin 110 248 193,8 200 0 1500
ortalama
maliyeti (TL)
Hastalariniza 111 8 4.9 5 2 30
ortalama olarak
kag dakika
ayiriyorsunuz?
Hastanizla 109 6 43 5 0 20
recete hazirligi
disinda
ilgilendiginiz
stire nedir?

4.2.2. Likert Veriler-Sorularin Cikarimsal Istatistikleri

Calismamizda likert 6l¢ek kullanilarak degerlendirilen sorularin ortalamasi

ve standart sapma verilmistir. Degerlendirme yapilirken minimum degerin 0

maksimum degerin 4 olarak hesaplanmigtir. Ortalama deger 2’dir.

Tablo 4. 3 Likert Sorularin Tamimlayia: Istatistikleri

Say1 Likert Standart
(n) | (Ortalama) | Sapma

Ozel saklama sartlar1 gerektiren soguk zincir, as1 vb.
ilaglarin dagitimi konusunda diger saglik kurumlarina 114 3,45 0,692
gore eczaneler ne kadar uygun- giivenlidir?
“Gida takviyelerinin Saglik Bakanligimin uhdesinde ve
defletiminde olmamasinin AiK ve ilag etkivlesin’l,i gibi 114 3.20 1,032
saglik sorunlar1 agisindan sorun olusturdugunu
diisiiniiyor musunuz?
Akiler ilag glivenli dagitimi baglaminda hastalara
hamilelik, emzirme, hastalik durumu gibi sorular sorma | 114 2,98 0,820
dereceniz nedir?
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Tablo 4. 3 Likert Sorularin Tamimlayic1 Istatistikleri

(Tablonun devami)

Say1 Likert Standart
(n) | (Ortalama) | Sapma

Sizce eczacilar birinci basamak saglik hizmetlerinde
cikan ilaglari regetesiz olarak ilag verme yetkisine sahip 114 2,89 1,313
olmali midir?

[laglarla ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz? 14 2,84 0,673

Recete hatalarini diizelttirmek i¢in doktorla iletisim

kurmaya ¢aligtyor musunuz? 14 281 0,977

Jenerik ilag " Ingilizce: generic drug Yasal koruma
(patent) siiresi sona eren ilaclarin bagka firmalar
tarafindan da farmasétik ve biyolojik esdeger olarak 114 2,71 0,725
tiretilebilen sekli. " olarak tanimlanan jenerik (esdeger)
ilag verme/karsilama yaklasik oraniniz nedir?

Eczanenize gelen recetelerde regete bagina diisen
ortalama siire agisindan hastalara yeterli vakit 114 2,49 1,207
ayirdiginizi diistiniyor musunuz?

Hastalarla etkilesim siirenizi yeterli gériiyor musunuz? 114 2,47 1,154

Muadil/ esdeger ila¢ konusunda hangi siklikta hastay1

ikna edebiliyorsunuz? 14 243 0,624

AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca 114 2,40 0,957
eczacilarin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Akilci ilag kullanimi bilgi diizeyinizi nasil

degerlendiriyorsunuz? 14 2,37 0,642
Kromk' hastahklar'l ol'an. hastalarda eczac1l.ar .re.getesm 114 234 1,450
olarak ilag vermeli midir? (devam regetesi gibi).

R.e(;‘evt.e hatalarini diizelttirmek i¢in doktor olumlu is 114 223 0.893
birligi yapryor mu?

Recete hatalarina ne siklikta rastliyorsunuz? 114 2,10 0,651
Has.talarln recetesiz ilag taleplerini karsilama dereceniz 114 2.07 0.817
nedir?

Eczanenizdeki ila¢g danismanligi aktivitesini sizin

tistlenme derecenize gore yardimci personelinizin 114 2,05 0,861

aktivitesi nedir?

Akilcr ilag konusunda yardimer dijital ilag programlarini
ne siklikta kullantyorsunuz? (Ornegin ilag etkilesim 114 1,98 0,831
programlar1 vb.).

Hangi siklikta mezuniyet sonras1 mesleki egitimlere

katilmaktasiniz? 14 1,93 0,700
AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca eczane | 114 1,86 1,012

personelinizin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
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Tablo 4. 3 Likert Sorularin Tanimlayic1 Istatistikleri

(Tablonun devami)

Say1 Likert Standart
(n) | (Ortalama) | Sapma

AIK agisindan iilkemizdeki doktorlarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca 114 1,68 0,980
doktorlarin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Regeteleyen acisindan etkilesim, miikerrer etken
madde, uygunsuzluk, doz agimi gibi durumlara ne 114 1,58 0,637
siklikta rastliyorsunuz:

AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca halkin | 114 1,35 1,056
yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca 114 135 0.931
eczaci, doktor ve hemsgire harig diger yardimer saglik ’ ’
personelinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Son bir senede eczanenizde ilag suiistimali yaptigindan 114 0.89 0.721
siiphelendiginiz yaklasik kag olay (talep) oldu? ’ ’

4.2.3. Nominal-S6zel Cevaplarin Cikarimsal Istatistiksel Analizi: Tek Orneklem
Testi

Tablo 4. 4 Nominal-S6zel Cevaplarin Cikarimsal istatistiksel Analizi: Tek
Orneklem Testi

%95 Giiven | %95 Giiven
Say1 | Say aralhigi en arahgi en p*
m) | (%) diisiik yiiksek
Akiler ilag kavrammi | Hayir |1 0,9% 0,1% 4,0%
duvd 0 <0,001
ydunuz mu: Evet | 113 | 99,1% 96,0% 99,9%
o Kadin | 36 | 31,6% 23,6% 40,5%
Cinsiyetiniz? <0,001
Erkek | 78 | 68,4% 59,5% 76,4%
Eczacilikta uzmanhk | Hayir | 109 | 95,6% 90,7% 98,3%
sinavina (EUS) ) . ) <0,001
girdiniz mi? Evet 5 4,4% 1,7% 9,3%
Eczanenizde majistral | Hayir 7 6,1% 2.8% 11,7%
recgete hazirliyor . . . <0,001
musunuz? Evet | 107 | 93,9% 88,3% 97,2%
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Tablo 4. 4 Nominal-Sézel Cevaplarin Cikarimsal Istatistiksel Analizi: Tek
Orneklem Testi

(Tablonun devami)

(1)
Gfi)zesn 7095
Say1 | Sayi araliéy Giiven «
(n) (%) en g araligi en P
diisiik yiiksek
Hayir 92 | 80,7% 72,7% 87,1%
Caligtirtyorum
Eczanenizde ama 18 | 158% | 100% | 233%
yardimci ya da 2. zorunlulugum <0.001
eczaci bulunduruyor yok ’
musunuz? Evet
Zoﬁﬁtjﬁgim 4 | 35% | 12% 8,1%
var
Faimako"ij(iilans Hayir 101 | 88,6% | 81.8% | 93,5%
onusunda
ot gs ] <0,001
) lbﬂjmmde , Evet 13 | 114% | 6,5% 18,2%
ulundunuz mu?
Hastalarimza ilag Hay1r 6 | 53% | 2.2% 10,5%
dis1 tedavi (diyet, <0.001
egzersiz vb.) Snerir Evet 108 | 94,7% | 89,5% 97,8% ’
misiniz?
flag etkilesimleri- . . ,
ilag etki ve advers Hay1r 44 | 38,6% | 30,0% 47,7%
etkilerini aragtirmak <0.019
bilgi edinmek iizere ’
taklp ettiginiz bir Evet 70 61 ,4% 52,3% 70,0%
web sitesi var m1?
Kaynaklara
ula@llabgiﬂik Hayir 76 | 66,7% | 57.7% 74,8%
agisindan
degerlendirildiginde;
sadece bilgi edinmek
amaciyla tyelik <0,001
yapip tcretli oldugu
dijital bilgi
kaynaklari var
midir?
Lisans Egitiminiz
: Hay1r 29 [254% | 18,1% 34,0%
sirasinda Akilei Ilag <0.001
Kullanimi dersi . . . ’
aldimiz mi? Evet 85 | 74,6% | 66,0% 81,9%
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Tablo 4. 4 Nominal-Sézel Cevaplarin Cikarimsal Istatistiksel Analizi: Tek
Orneklem Testi

(Tablonun devami)

Sayi Sayi %95 Giiven | %95 Giiven
() (%) arahgi en aralhigl en p*
diisiik yiiksek
egﬁfﬁfgﬁ:igg Hayir | 58 | 509% | 41,8% 59,9%
kullanimina iliskin 0,925
kurs seminer egitim Evet 56 49,1% 40,1% 58,2%
vb. katildiniz mi1?
Serbest eczaciliginiz
boyunca sizden bagka | Hayir 81 71,1% 62,3% 78,8%
bir eczac1 vekil-mesul <0,001
vb. olarak eczanenize | g |33 | 0g 9oy | 21,20 37,7%
nezaret etti mi?

Bulgulardan mesleginizi icra ederken akilci ilag kullanimina iliskin kurs, seminer veya
egitimlere katilim degeri, p < 0,925 olarak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
sonu¢ bulunmus ve diger tiim parametreler icin istatistiksel anlam vardir sonucu

cikmustr.

4.2.4. Giivenirlik Analizi

Caligmadaki Likert sorularin giivenilirlik istatistiklerine gore, Cronbach's Alpha degeri
0,693'tiir ve standartlagtirilmis maddelere dayali Cronbach's Alpha degeri 0,676'dir. Bu
analizde toplam 25 likert soru bulunmaktadir. Ozet madde istatistiklerine gére, madde
ortalamalar1 2,259, minimum deger 0,895, maksimum deger 3,447, aralik 2,553,
maksimum/minimum oran1 3,853 ve varyans 0,375'tir. Sonug olarak Likert sorularin

giivenirlik testinden gectigi goriilmektedir.
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S. TARTISMA

Eczacilar, AIK siirecinde kritik bir role sahiptir. Ulkemizde yapilan birgok
calisma eczacilarm AIK'e yonelik bilgi, tutum ve davranislariin, hastalarin ilaglar
dogru ve etkili kullanmalarin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir. Siirekli mesleki
egitimlerin, regete degerlendirme, ilag etkilesimlerini tespit etme ve hasta danismanligi
becerilerini gelistirmedeki onemi vurgulanmaktadir. Toplum eczanelerde yapilan
anket calismalari, eczaci-hasta iletisiminin AIK {izerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Istanbul'da belirli bir bdlgede gerceklestirilen arastirmalarda, iletisim
becerilerinin gelistirilmesinin AIK'i destekledigi ve irrasyonel ila¢ kullanimini
azalttigr belirtilmistir. Bu durum, hastalarin tedaviye uyumunu artirmak igin
eczacilarin danigmanlik rollerinin gii¢lendirilmesini gerektirmektedir. Genel olarak,
eczacilarin AIK'e katkisii artirmak igin mesleki egitimlerin yayginlastirilmasi,
iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve giincel bilgilere erisimin saglanmasi kritik
onemdedir. Bu yaklasimlar, AIK'in hem saglik hizmetleri sunumunda hem de halk
saghiginda etkin bir sekilde uygulanmasini desteklemektedir (Alpdogan ve digerleri,
2019; Deniz, 2019; Aksu ve digerleri, 2019; Basaran ve digerleri, 2012; Akic1 ve
digerleri, 2009).

Arastirmaya dahil olan katilimeilar istatistiksel olarak anlamli sekilde AIK
kavramini daha 6nce duyduklarini (%99, 1) ifade etmistir. Ulkemizde AIK Kullanimia
iliskin ilk egitim Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde probleme dayali egitim
olarak 1996 yilinda basladig1, bu uygulama sonrasinda AIK bilincinin gelisiminin ve
sirekliliginin tiim taraflarin silirece dahil edilmesi ile saglanabilecegi Onceki
caligmalarda ifade edilmistir (Oktay, 2015). Katilimcilarin mezuniyet yili ortalamasi
2013,53’tiir. Toplum eczacilarmin ¢ogu lisans egitimleri sirasinda AIK egitimi
almuslardir. Ote yandan, katilimeilarin dnemli bir kism1 DSO tarafindan yapilmis olan
akiler ilag kullanimina iligskin parametreleri tanimlayabilmistir. Bulgularimiza gore
katilimcilarimizin %74’ lisans egitimi sirasinda, %49’u da meslek hayatina
basladiktan sonra akile1 ilag kullanimina iliskin egitimlere katilmislardir. Ulkemizde
Akiler Tlag Kullamimi Eylem Planinda eczaci bashiginda 17 eylem planlandig: ifade
edilmektedir. Burada eczacilar i¢in 17 eylem planlanmistir ve eczacilik fakiiltelerine
multidisipliner egitimlerin gelistirilmesi, toplum eczacilar1 i¢in meslek i¢i egitim

programlar1 planlamasi, eczacilarin ilag ile ilgili giincel bilgilere erisebilecegi
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elektronik bilgi kaynaklarinin olusturulmasina dikkat cekilmistir (Aksoy, Alkan, Isli,
2015).

Calismadaki bir diger bulgu, toplum eczacilariin ilag bilgisini giincellemek
tizere elektronik kaynaklara erisim oranidir. Buna gore eczacilarin %61,4’1 takip
ettikleri bir web sitesi oldugunu, %33,3 ‘i ise eristigi web sitelerini licretli olmasi
durumunda dijital kaynaklardan vazgectigini belirtmistir. Ucretli oldugu halde
tiyelikten vazge¢cmedigini belirtenlerin orani ise %66,7°dir ve bu iki grup arasinda
istatiksel anlamli fark vardir. Bu durum bilgiye erisimde iicretli uygulamalarin da
tercih edildigini gostermektedir. Ulkemizde 2012 yilinda yapilan bir calismada,
Istanbul Anadolu yakasinda faaliyet gosteren 102 toplum eczacisinin %351 inin
elektronik kaynaklar1 kullandig1 bu kaynaklardan hastalara ilag¢ etkilesimleri, ag/tok
kullanimlar1 gibi hususlarda bilgi verme amagh faydalandiklar1 belirtilmistir (T1g,
Ayanoglu Diilger, Hidiroglu, Toklu, 2014).

Toplum eczanelerde sagligin gelistirilmesi ve eczacilarin rolii, FIP’in 2019-
2024 stratejik planinda belirlenen hedefler dogrultusunda genisletilmeye devam
etmektedir. Eczacilar, saglik hizmetlerine erisim ve ilag kullaniminin etkinligi
acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Stratejik plan kapsaminda, eczacilarin toplum
sagligr hizmetlerinde rolii daha fazla taninmakta ve genigletilmektedir. Bu plan,
eczaciligin global diizeyde ilerletilmesi, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve
saglik sonuclarinin iyilestirilmesine yonelik hedefler igermektedir. Eczacilar, 6zellikle
hasta merkezli bakim saglama, ilag yonetimini iyilestirme ve toplum saghigini tesvik
etme alanlarinda kritik bir rol tistlenmektedirler. Stratejik plan, ayn1 zamanda evrensel
saglik hizmetleri g¢ergevesinde, tiim bireylerin ihtiya¢ duyduklar ilaglara erisim
saglamalarin1 ve bu ilaclardan en iyi sekilde faydalanmalarin1 hedeflemektedir. FIP,
eczacilarin bu siiregte daha aktif roller iistlenmeleri igin egitim ve kaynaklarin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, toplum eczanelerde sunulan
hizmetlerin kapsaminin genisletilmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in politika gelistirilmesi
ongoriilmektedir (FIP, 2019).

FIP, Akilci ilag kullanim1 perspektifinde 6zetlemek gerekirse, 2002 yilinda
yayimlanan belgede belirtilen ana husus, eczacilarin siirekli mesleki gelisim siireci ile
mesleki yetkinliklerini korumalar1 gerektigidir. Bu siire¢, eczacilarin bilgi, beceri ve
tutumlarimi gelistirmek ve kariyerleri boyunca yetkin kalmalarini saglamay1 amaglar.
Siirekli mesleki gelisim, eczacilarin yeni gelismeleri takip ederek hastalara en iyi

tedavi yararin1 sunmalarina olanak tanir. Bunun i¢in bireysel 6z degerlendirme, kisisel
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planlama, uygulama, belgeleme ve degerlendirme asamalarini iceren dongiisel bir
stire¢c Onerilmektedir. Eczacilar, mesleki gelisimlerini planlayip uygularken, hizmet
ettikleri hastalarin fayda saglamasi i¢in kendilerini siirekli olarak giincellemeli ve bu
siireci dlizenli olarak degerlendirmelidir. Eczacilardan beklenen, ilaglarin dogru ve
etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla mesleki bilgi ve becerilerini siirekli
olarak giincel tutmalaridir. Bu siireg, ayn1 zamanda eczacilarin kariyerlerini esnek bir
sekilde yonetmelerine ve hasta bakimini iyilestirmelerine yardimei olur. Bu baglamda,
akilcr ilag kullanimi, eczacilarin sadece ilaglarin dagitimiyla smirli kalmayip,
hastalarin tedavi siireclerine aktif olarak katkida bulunmalart ve bu siirecte mesleki

bilgilerini siirekli olarak gelistirmeleri gerektigi bir yaklagimi temsil eder (FIP, 2023a).

5.1. Tanmmmlayic1 Ve Cikarimsal Bulgular
Orneklemimizin nominal degerlerinden hareketle tek oOrneklem test

sonuclarin1 dikkate alinarak kisaca eczaci kitlemizin ¢ogunlugu dikkate alindiginda
katilimeilar: AIK kavramini bilen, erkek eczaci, EUS sinavina girmemis olan,
majistral regete hazirlayan, farmokovijilans bildirimi yapmamis olan, hastalarina
hekim receteleri disindaki tedavileri 6neren, web tabanli bilgi kaynaklarini kullanan,
lisans egitiminde AIK dersi almig olan , mesleki egitimlere katilim gosteren,
eczanesinde baska eczaci istihdam etmeyen ve eczanesinde yardimci veya ikinci
eczact olmayan bir grup olusturmaktadir.

Bulgulardaki sayisal veriler g¢ikarimsal tablosundan detaylar1 goriilecegi
lizere ¢aligmamiz sunlari ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan toplum eczacilarin ortalama 10 yildir toplum
eczanelerini islettikleri saptanmistir. Katilimcilarin %68,4'i erkek %31,6 kadindir.
1982-2024 yillar1 arasinda mezun olduklar1 saptanmistir. Ortalama yaslar1 35 olarak
saptanmistir. Basart AGNO degerlerinin ortalama 4 iizerinden 3 oldugu saptanmustur.

Tiirk Eczacilar Birligi Eczaci Bilgi Sistemi'nin 2014 verilerine gore,
Tiirkiye'de toplam 23.235 eczane bulunmaktadir. Bu toplum eczanelerin %47'si erkek,
%53'i 1se kadin eczacilar tarafindan isletilmektedir. Eczacilarin yas dagilimi ise su
sekildedir: %14,8'1 0-30 yas aralifinda, %26,7's1 30-40 yas araliginda, %15,6's1 50-60
yas araliginda ve %19,8'1 60 yas listii grupta yer almaktadir (Kizilay, 2014).

Calismamizda eczanelerdeki personel sayisinin eczacinin kendisi hari¢ 2
oldugu saptanmistir. Calismamizda eczanelerdeki personelin eczanedeki ilag

danmismanlig1 aktivitesini iistlenme derecesine gore yardimci personelin aktivitesi
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ortalamasi likert 6lgegi 4 iizerinden 2,05 (+ 0,86)'tir. . Eczane personelinin yeterli
oldugunu diisiinme ortalamasi likert 6lgegi ile 4 iizerinden ortalama olan 2’nin altinda
1,86 (£ 1,01)'dur. Istanbul ilinde yiiz yiize yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan
30 toplum eczanesinde c¢alisan personel sayisi ortalamasinda iki olarak bulunmustur.
Bu da eczanedeki personel sayisi ve ortalamasinin c¢alismamiz ile benzerlik
gosterdigini ortaya koymaktadir (Aksu, Yegen, Yesilada, 2019). Ayrica, Ankara ilinde
114 toplum eczacisiyla yapilan bir anket caligmasinda, eczacilarin personellerine
egitim i¢in ¢ok az zaman ayirdiklar1 (ortalama 5-15 dakika) ve bu eczacilarin
eczanelerindeki zamanin biliylik bir kismini hasta damigmanliina ayirdiklarini
belirtmislerdir (Zanbak Canan, Uzun, Ozgelikay, 2024). Yardimc1 personelin de AIK
kapsaminda egitilmesi biitiinciil bir yaklasimla AIK’nin yayginlastirilmasinda fayda
saglayacag1 degerlendirilmektedir.

Bilindigi gibi toplum eczaneleri birinci basamak saglik kurumlaridir. Bu
durum ila¢ firmalari tarafindan da dikkate alinmaktadir. Bunu ¢alismamizdaki toplum
eczanelerinin Tibbi Uriin Tanitim Temsilcileri tarafindan ayda ortalama 17 (£ 24,7)
defa ziyaret edilmesi desteklemektedir. Hatta bazi toplum eczanelerinde bu ziyaret
ayda 150 defay1 bulmustur. Ziyaretlerin siklig1 gozetildiginde Tibbi Uriin Tanitim
Temsilcileri tarafindan AOIK’na neden olacak tanitim ve pazarlama faaliyetleri
yiiriitmemelidirler (Ercan, Top, 2016).

Eczacilar 6zel saklama sartlar1 gerektiren soguk zincir, ast vb. ilaglarin
dagitimi konusunda eczanelerin uygun-giivenli oldugunu diisiinme ortalamasi 4
tizerinden 3,45 (= 0,69)'tir. Bu c¢alismamiz, 2014 yilinda uygulamaya konulan
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik'teki sicaklik ve nem takibiyle ilgili
maddenin geregi toplum eczanelerinin sicaklik ve nem konusunda akiler ilag
kullantiminin, tedarik ve saklama kosullarina uygun oldugunu gostermektedir (Resmi
Gazete, 2014).

Toplum Eczacilarina gelen regetelerde farkli etken madde ilag iceren kalem
sayis1 sorulmustur. Ortalama deger 3.6 medyan 3 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
recetelerdeki farkli etken madde ilag kalem sayilari 1 ile 10 arasinda degismektedir
Benzer sekilde eczacilarin kendilerine gelen recetelerde regete basina diisen ortalama
ilag adet ortalamas1 4 olarak saptanmustir. Ulkemizde 2013-2016 tarihleri arasinda
yapilan bir ¢aligmada, birinci basamak hekimleri tarafindan yazilan ve Regete Bilgi
Sistemi’nde kayith regetelerdeki regete basina diisen ortalama ilag sayisinin dort yilin

toplaminda 2,81 oldugu tespit edilmistir (Bayram, Vizdiklar, Aydin, Isli, Akic1, 2020).
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Bizim ¢alismamizda ise bdlgemizde bu ortalamanin 4 bulunmasi, akile1 regeteleme
davranisi ile ilgili dnemli sorunlarin varligina isaret etmektedir. Dort ve lizerinde ilag
kullanimu ile ilag etkilesmeleri riski katlanarak artmaktadir (Uluoglu, 2015).

Toplum eczanelerine gelen regetelerde ortalama maliyet 248 TL (Kasim 2024
kuru yaklagik 7USD’ye denk) olarak belirtilmistir. Eczacilar bu maliyeti muadil
esdeger ilaglar vererek disiirebilirler. Calismamizda esdeger ilag verme/karsilama
orant ortalamasi 4 lzerinden 2,71 (£ 0,73)'dir. Eczacilar muadil-esdeger verme
konusunda hastayr da damismanlik ile ikna edebilecekleri gz Oniine alindiginda
maliyetin  eczacilarin  damigmanlik rollerini 6ne alarak diistiriilebilecegini
sOyleyebiliriz. Calismamizda Eczacilarin Muadil/ esdeger ilag konusunda hastay1 ikna
etme ortalamasi 4 {izerinden 2,43 (+ 0,62)'tiir. Ankara Kecidéren’de yapilan bir
calismada 10 toplum eczacisina yapilan anket sonucunda eczacilarin muadil/esdeger
ilag alma kararina etki eden en 6nemli faktorlerin sirasiyla miisteri memnuniyeti,
karlilik, promosyon ve orijinal ila¢ ile jenerik ila¢ arasindaki fiyat farki oldugu
belirlenmistir (Ulger, Tosunoglu, 2021). Toplum eczacilarin damismanlik rollerinin
artirilmast  durumunda esdeger ilag kullaniminin artiracagi bu durumun DSO
tavsiyeleri ile uyumlu oldugu degerlendirilmektedir.

Calismamizda eczacilarin hastalarina ortalama olarak 8 dakika ayirdiklari ve
bunun 2 dakikasinin regete hazirligi diger 6 dakikasinin ise danigmanlik oldugu
saptanmistir. Eczacilar hastalara yeteri siire ayirdiklarini ifade etmislerdir. Eczacilar
eczanelerine gelen regetelerde recete basina diisen ortalama siire agisindan hastalara
yeterli vakit ayirdigimi diisiinme ortalamasi 4 iizerinden 2,49 (£ 1,21)'dur
Calismamizda eczacilarin Hastalarla etkilesim siiresini yeterli gérme ortalamasi 2,47
(+1,15)'dir. 2017 y1linda sosyal medya gruplari tizerinden toplum eczacilarina ulasilan
bir anket ¢alismasinda, 222 toplum eczanesine ulasilmis ve gelen hastalar1 tedavi
siireci ile ilgili ortalama bilgilendirme siireleri sorulmustur. Sonuglar, %54,1'inin
hastalara 5-9 dakika siireleri arasinda danigmanlik yaptigini géstermistir (Ekiyor, Gok,
2018). Bu da yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Toplum eczacilarin akiler ilag giivenlilik baglaminda hastalara hamilelik,
emzirme, hastalik durumu gibi sorular sorma derecesi ortalamasi 4 iizerinden 2,98 (+
0,82)'dir. Goniillii saglik damismanlar1 olan toplum eczacilarinin bu verileri AIK
konusunda toplum eczacilarimin katkilarii ortaya koymaktadir. Bu bulgumuzu
destekleyecek sekilde, Isparta ilinde 18 yas iizeri bireyler iizerinde yapilan bir

arastirmada 411 katilimciya ulasilmis ve katilimcilarin, eczacilarin danismanlik
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hizmetlerinden (ortalama: 2,928) orta derecede ve ila¢ kullanimi bilgilendirme
boyutundan (ortalama: 4,092) iyi diizeyde memnun olduklar1 sonucuna ulagilmistir
(Demir, Eke, 2020). Bu sonuglar, toplum eczacilarinin AIK konusunda saglik
danmismanligr hizmeti yaptiklarii gostermektedir. Eczacilar, halk sagligi agisindan
kolay erisilebilir saglik profesyonelleri olarak, temel ilaglarin ve tibbi cihazlarin herkes
tarafindan erisilebilir olmasini saglamakta kilit rol oynamaktadir (FIP, 2024).

Calismamizda eczacilarin bir¢ok agidan recete hatalarina rastladiklarini
belirtmektedirler. Regete hatalarina rastlama sikligi ortalamasi 4 iizerinden 2,10 (%
0,65)'dur. Calismamizda eczacilarin regete hatalarini diizelttirmek igin doktorla
iletisim kurma ortalamasi 4 tlizerinden 2,81 (+ 0,98)'dir. Doktorlar regete konusunda
eczaci ile is birligine hazirdirlar. Recete hatalarini diizelttirmek i¢in doktor olumlu is
birligi yapma ortalamasi 4 iizerinden ortalama 2,23 (+ 0,89)'tlir. Recete hatalarinin
nedenleri olarak Kocaeli ilinde gorevli 236 hekime yonelik yapilan bir ¢alismada,
regete hatalarmin AIK icin 6nemli bir baslik olan dogru teshis, tan1 ve uygun doz
kisminda hekimlerin hata yapma nedenleri arasinda is yiikii, tiikkenmislik, stres,
personel yetersizligi, yanlis teshis ve mevzuat boslugu gibi nedenler oldugunu
belirtilmistir (Top, Gider, Tas, Cimen, 2008).

Calismamizda eczacilar hem doktor hem de eczacilar hari¢ diger saglik
profesyonellerinin AIK konusunda yeterli olmadigini ifade etmistir. Eczacilar AIK
konusunda diger yardimci saglik personelinin yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi
1,35 (£ 0,93)'tir. Eczacilar AIK konusunda doktorlarin yeterli olmadiginm
diistinmektedir. Eczacilarin recete hatalari ile karsilagsma siklig1 likert ortalamasi ise
2,1’dir. Doktorlarin yeterli oldugunu diisiinme likert Ol¢egi ortalamasi 1,68 (£
0,98)'dir. Eczacilarin recete hatalar1 ile sikga karsilasmasinin kanaatin olusmasinda
etkili oldugu degerlendirilmektedir. Regeteleyen agisindan etkilesim, miikerrer etken
madde, uygunsuzluk, doz asimi gibi durumlara rastlama siklig1 ortalamasi 1,58 (+
0,64)'tir. Bu deger her ne kadar ortalama olan 2’nin altinda olsa da recete hatalarinin
sifir yani hi¢ olmamas1 gerektigi hasta giivenligi acisindan bu durumun dikkate
alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Ulkemizde Ankara ilinde bulunan bir arastirma hastanesinde 180 aile
hekimligi branginda asistan olarak c¢alisan hekimlerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi
yeterlilikleri soruldugunda, hekimlerin %2,2’si akiler ilag kullaniminda ¢ok yeterli
oldugunu diistinmekte iken, %35,8’1 yeterli oldugunu diistinmekte, %54,2’si orta

yeterlilikte oldugunu diistiinmekte ve %7,8’1 ise akilci ilag kullaniminda yetersiz
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oldugunu diistinmektedir (Akkurt, 2016). Bu bulgular, nedeni ile klinik farmakoloji,
akilcr ilag egitimleri ve probleme dayali egitimlerinin tip egitimi sirasinda artirtlmasi
Oonemlidir.

Eczacilarin halkin yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi 4 {izerinden ortalama
olan 2’nin altinda kalarak 1,35 (£ 1,06)'tir. Halkin AIK konusunda calismamizi
destekleyecek sekilde Cankir ilinde yasayan 18 yas ve ilizerindeki 437 katilimci ile
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin akiler ilag kullanimi (AIK) konusundaki bilgi
ve tutumlart incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin %29,7'sinin
gereksiz yere ila¢ yazdirma egiliminde oldugu, %27,4'iniin kendi kendine antibiyotik
kullandigr ve %40,5'inin ilaclarin kullanma talimatini okumadigi tespit edilmistir
(Sahin, Sucu Cakmak, Sénmez, 2022). Bu bulgular, halkin AIK bilgi diizeylerinin
genel olarak diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yillik olarak toplum eczanelerinden ortalama 365 medyan
deger 100 recetesiz antibiyotik ila¢ talep edildigi ¢alismamizin antibiyotik ile ilgili
olan bir diger 6nemli verisi olarak bulunmustur. Eczacilar mevzuat geregi regetesiz
antibiyotik karsiladiginda hem SGK hem de Saglik Bakanliginca yaptirimlara maruz
kalabilmektedir. Buna ragmen recetesiz halkin taleplerinin hala olmas1 bu AIK
egitimlerinin halka indirgenemedigini ve bu damismanligin eczacilara yiik
olusturdugunu ifade edebiliriz. Ancak eczacinin halka en yakin saglik danigsmamn
oldugunu diisiindiigiimiizde de bunun antibiyotiklerin akilct kullammi ve AIK
acisindan hala bir gorev ve sorumluluk olusturmaktadir. Eczacilar receteye hakim olup
gerektiginde hem maddi hem de hastanin zararina olabilecek hatalarin 6niine gegmek
icin girisimlerde bulunmaktadirlar. Eczacilar, sadece ila¢ dagitim hizmetleriyle sinirl
kalmayip, hastalara danigmanlik sunarak saglik hizmetlerine erisimlerini artirir ve
saglik sonuclarini iyilestirir. Ancak, bu siirecin siirdiiriilebilirligi i¢in eczacilarin is
yukii ve stres seviyeleri ile ilgili sorunlarin ele alinmasi gerekmektedir. FIP'in
gerceklestirdigi kiiresel arastirma, eczacilar arasinda is yiikii ve zihinsel saglik
tizerindeki baskinin ciddi bir endise kaynagi oldugunu gostermistir. Arastirmaya
katilan eczacilarin %62'si is kaynakli tiikenmislik veya zihinsel saglik sorunlari
yasadiklarin1  belirtmistir. Bu durum, mesleki siirdiiriilebilirlik ve sagligin
gelistirilmesi hedeflerine ulasmada zorluklar olusturmaktadir (FIP, 2023f).

Bu baglamda, eczanelerde sagligin gelistirilmesi ve isyeri stresinin
azaltilmasi i¢in politikalar gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. FIP'in raporu, hem

ulusal hem de uluslararasi diizeyde isyeri siirdiiriilebilirligi icin stratejilerin
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benimsenmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Ozellikle, isyeri baskilarin azaltmak igin
calisan refah1 ve zihinsel saglik destegi saglayacak programlarin uygulanmasinin
Oonemi belirtilmistir. Eczacilar, bu programlar ve politikalar sayesinde isyerinde daha
olumlu bir ¢alisma ortami saglayarak, hastalara daha kaliteli saglik hizmeti sunabilirler
(FIP, 2023f).

Halkin recetesiz antibiyotik istemesi baska ilaglarin da recetesiz olarak
eczanelerden talep edildigini gostermektedir. Ulkemizde mevzuat agisindan tiim
ilaglar receteye tabidir. Ancak, terapdtik indeksi yiiksek semptomatik tedavide yaygin
olarak kullanilan ilaglar icin regete kosulu saglik sistemi iizerindeki yiki
artirmaktadir. Amerika gibi bazi iilke 6rneklerinde tezgah iistii (OTC) olarak ifade
edilen bazi ilaglar regetesiz alinabilmektedir. Calismamizda eczacilarin hastalarin
regetesiz ilag taleplerini karsilama derecesi ortalamasi 4 tizerinden 2,07 (+ 0,82)'dir.

Calismamizda eczacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ikan ilaglart
recetesiz olarak verme yetkisine sahip olmasi gerektigini diisiinme ortalamasi 4
tizerinden 2,89 (+ 1,31)'dur. Ayrica eczacilar ilag bilgi diizeylerinin de yeterli oldugunu
calismamizda ifade etmistir. Calismamizda eczacilar ilaglarla ilgili bilgi diizeyi
ortalamasi 4 iizerinden 2,84 (+ 0,67)'tiir. AIK konusunda da durum benzer sekilde
ortalama tizerinde saptanmustir. Eczacilarin yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi 2,40
(= 0,96)'tir. Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyine iliskin degerlendirmelerinin likert
Olcegi ortalamasi 2,37 (£ 0,64)'dir.

Toplum eczacilarinin COVID pandemisi doneminde kronik hastaliklarda ilag
tedarigine devam etmeleri deneyimlenmistir. Bilindigi gibi bu donemde hastane is
yiikiinii ve COVID-19 bulasin1 azaltmak i¢in kronik hastaliklar1 olan hastalar direk
olarak toplum eczanelerinden ilaglarin1 alabilmistir (Tiirk Eczacilar Birligi (TEB),
2020). Calismamizda eczacilarin kronik hastaliklar1 olan hastalarda eczacilarin
recetesiz olarak ilag vermesi gerektigini diisiinme ortalamasi 4 {izerinden ortalama
2,34 (+ 1,45)'tir.

Eczacilar, uygun fiyath ve kaliteli temel ilaglara ve tibbi cihazlara erisimi
saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Bu, saglik kosullarmin yonetilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve genel saglik diizeyinin iyilestirilmesi agisindan hayati 6nem
tasir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, bu ilaglara erisim yetersiz oldugunda
saglik esitsizlikleri daha da derinlesir. COVID-19 pandemisi sirasinda, tibbi cihazlara

ve ilaglara erisim sorunlar1 belirginlesmis ve savunmasiz topluluklar bu zorluklardan
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orantisiz bir sekilde etkilenmistir. Uluslararasi is birligi ve diizenleyici uyumun 6nemi
bu déonemde daha da artmistir (FIP, 2024).

Bu baglamda, FIP Gelisim Hedefleri ile Birlesmis Milletler (BM)
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda bir uyum saglanmistir. Ozellikle
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 3, herkesin saglikli yasam hakkini garanti altina
almay1 ve tiim yas gruplart i¢in refahi tesvik etmeyi amacglamaktadir. Bu hedef,
Ozellikle temel ilaglara ve asilara erisimi giivence altina almay1 vurgulamaktadir.

Toplum eczanelerinde sagligin gelistirilmesi ve asilama hizmetleri, 6zellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda eczacilarin  toplum saglhigindaki rollerinin
genislemesiyle onemli bir hale gelmistir. Asilama hizmetlerinin daha erisilebilir hale
getirilmesi, eczacilar araciligiyla as1 sunum yollarinin genisletilmesiyle miimkiindiir.
Bu siirecte, eczacilarin as1 uygulama ve asilamaya yonelik danigmanlik sunma
becerilerini gelistirmeleri kritik bir rol oynamaktadir. Bolgesel farkliliklar goz 6niinde
bulunduruldugunda, farkl iilkelerde eczacilara ag1 uygulama yetkisi taninmasi gesitli
engellerle karsilasmaktadir, ancak diizenleyici ¢ercevelerin iyilestirilmesi ve meslekler
arasi is birliginin artirilmasiyla bu engeller asilabilir (FIP, 2022).

Regete basina antibiyotik yiizdesi DSO tarafindan belirlenen belli bash 6l¢iim
parametreleri i¢erisinden uygun regeteleme belirteci olarak gosterge kabul edilmistir.
Bu gosterge, antibiyotiklerin ne dl¢iide regete edildigini degerlendirir. Antibiyotiklerin
asir1 regetelenmesi, diinya capinda giderek artan bir halk sagligi endisesi olan
antibiyotik direngli bakterilerin gelisimine katkida bulunur. Antibiyotikler AIK
kullanimmin belirteci olarak DSO tarafindan belirtilmektedir. Diinyada her yil
antibiyotik direncine bagli olarak 700 bin 6liim gergeklesmektedir (WHO, 2019).
Antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarla enfekte olan hastalarin komplikasyon
gelistirme ve Olme olasiligl {i¢ kat daha fazladir (Cecchini, Langer, Slawomirski,
2015). Antibiyotik direncine bagli nedenlerle yatirilan her bir hastanin tedavisi i¢in
ortalama 10.000 ila 40.000 USD harcanmaktadir (Cecchini ve digerleri, 2015).

Antimikrobiyal diren¢ solunum yolu hastaliklarinin yonetiminde 6nemli bir
zorluk olusturmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisinden sonra, solunum yolu
enfeksiyonlarinin yonetimi de§ismis ve eczacilar, hasta bakimina katki saglayan
onemli saglik profesyonelleri haline gelmistir. Eczacilar, antimikrobiyal ilaglarin
giivenli ve uygun kullaniminm tegvik etmek ve antimikrobiyal direnci dnlemek i¢in
kritik bir rol oynamaktadirlar. Eczacilar, ayrica hastalar1 egitmek ve saglik hizmeti

saglayicilarini direng hakkinda bilgilendirmek gibi gorevlerde de aktif rol almaktadir.
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Topluma yonelik saglik kampanyalari, eczacilar tarafindan yiiritiilebilecek etkili
miudahaleler arasindadir. Eczacilar, hastalara antimikrobiyal ilaglarin gereksiz
kullaniminm1 6nlemeye yardimci olabilecek bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri
sunarak antimikrobiyal direng ile miicadelede 6nemli bir fark yaratabilir (FIP, 2023d).

DSO’ne gore antibiyotik recete optimal degeri: %20 ile %26,8 arasinda
olmalhdir. Bu aralik, antibiyotiklerin enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin gerekli
oldugunu kabul eden kabul edilebilir bir antibiyotik kullanim seviyesini yansitir, ancak
asir1 kullanim ve direncten kagmmak i¢in kullanimlarinin dikkatli bir sekilde
yonetilmesi gerekir. Ulkemizde de AIK eylem plami ¢ergevesinde antibiyotik
farkindalig1 ve egitimleri devletin biitlin paydaglarinca 5 senelik bir eylem plani
cercevesinde uygulanmustir. Bunda ilerleme de kaydedilmistir. Ancak DSO
degerlerine gore ¢aligmamizdaki antibiyotik orani hala istenen seviyede degildir
(Gangwar ve digerleri, 2023). Bu ¢alismada eczacilarin beyanina gore regetelerde yer
alan antibiyotik yiizdesi %34 olarak saptanmustir.

Aylik olarak toplum eczanelerinden ortalama olarak karsilanan regetelerden
enjeksiyon iceren ilag yiizdesi de bir diger gostergedir. Enjeksiyonlu karsilanan recete
yilizdesi gostergesi, tibbi uygulamalar sirasinda enjeksiyonlarin ne siklikla regete
edildigini 6lgmeyi amaglar. Enjeksiyonlar belirli durumlar igin gerekli olabilir, ancak
enfeksiyon gibi riskler tasir ve gereksiz yere pahalidir.

Enjeksiyon iceren ilag yiizdesi DSO’ ne gore optimal deger: %13,4 ile %241
arasindadir (Summoro, Gidebo, Kanche, Woticha, 2015). Enjeksiyonlara agiri

giivenmek, kotii receteleme uygulamalarina isaret edebilir. Calismamizda DSO’niin
recetelerde enjeksiyon igeren ilag yiizdesi kriterine gore optimal degerin bile altinda
olarak %10 olarak saptanmistir.

Aylik olarak toplum eczanelerinin karsiladig1 ortalama regete sayis1 eczane
sahip mesul miidiirlerince belirtilen ortalamalara gére 1079 olarak saptanmistir. Bu
deger sadece recete sayisimi ifade etmektedir. Recete disinda da eczanelere cesitli
saglik nedenleri ile hasta ziyaretleri yapilabilmektedir. Bu deger {lilkemizde
eczanelerin saglik danigsmanligindaki rollerinin 6neminin biyiikligiinii bir baska
acidan ortaya koymaktadir. Yiiz yiize yapilan bu recete karsilamasi sikligim
danmismanliga doniistiiriilme caligmalar1 i¢in gerekli olan halk ile iletisiminin

“calismamizda giinde ortalama 36 hasta” oldugu dikkate alindiginda durum daha
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netlik kazanmaktadir. Bunun saglik politika belirleyicilerince dikkate deger bir durum
oldugu soylenebilir.

Calismamizda ayrica farmakovijilans konusunda bildirimde bulunanlarin
orant %11,4 olarak belirlenmistir. Calismamiza katilanlardan sadece 13 kisi en az bir
kez bildirim yaptigin1 ifade etmistir. Bunlardan 7 bildirim TUFAM’ya yapilmistir.
Ulkemizde Adana’da ii¢ saglik kurulusunda ¢alisan ve egitim almakta olan arastirma
gorevlisi 213 hekimle yapilan farmakovijilans hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, hekimlerin bir giinde yazdiklar1 ortalama regete sayisi
(35,2£54,214) olarak bulunmustur. Hekimlerin yalnizca %2,3’ii TUFAM’dan
haberdar oldugunu beyan etmistir (Kaya, 2016). Bu oran, ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Akiler ilag kullanimi ve farmakovijilans i¢in toplum eczacilari ve
hekimlerin egitim kaliteleri her asamada artirilmalidir.

Calismamizda, mezuniyet sonrasi mesleki egitimlere katilma siklig
ortalamast 1,93 (+ 0,70) olarak bulunmus ayrica, toplum eczacilarinin mesleklerini
icra ederken akile1 ilag kullanimina iliskin kurs, seminer veya egitimlere katilma orani
%49,1 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan Sakarya ili toplum eczaneleri ile ilgili
bir calismada da toplum eczacilarinin %47,7'sinin daha 6nce hi¢ hizmet i¢i egitim
almadig1 sonucuna ulagilmistir (Alpdogan, Altindis, 2019). Calismamiza katilan
eczacilarin ortalama mesleki deneyim siiresinin 10 (£ 6,5) yil oldugu dikkate
alindiginda, eczacilara yonelik hizmet ici egitimlerin sayis1 artirilmalidir.

Toplum eczanelerde sagligin gelistirilmesi ve egitim Oncelikleri, kiiresel
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada O6nemli bir rol oynamaktadir. Eczacilar,
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini artirarak saglik esitsizliklerini azaltabilirler.
Ancak, eczacilar bu gorevleri yerine getirirken egitim ve yetkinliklerinin siirekli olarak
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada, mesleki gelisim stratejileri ve yetkinlik
gelistirme programlarinin olusturulmasi bliyiilk 6nem tasimaktadir. Farkli iilkeler
arasinda eczaci ve eczane teknisyeni dagiliminda ciddi dengesizlikler bulunmaktadir.
Bu durum, evrensel saglik hizmetlerinin saglanmasini1 zorlastiran bir engel olarak
ortaya cikmaktadir. FIP'in gelistirme hedefleri, eczacilik mesleginde doniisiimii
desteklemek i¢in kiiresel bir ¢erceve sunmaktadir. Bu hedefler, meslegin bilimsel,
pratik ve egitimsel boyutlarin1 bir araya getirerek eczacilik mesleginin gelisimini
saglamak amaciyla belirlenmistir. Toplum eczanelerde bu hedeflere ulagsmak i¢in
egitim ve yetkinlik gelisimine yatirim yapilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini

artirabilir ve eczacilik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglayabilir (FIP, 2023g).
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Calismamizda, toplum eczacilarin %94,7'sinin hastalarina hekim regeteleri
disinda tedavi gida takviyesi ya da vitamin gibi 6nerilerde bulundugu tespit edilmistir.
Bu oran, Ankara il ve ilgelerinde toplamda 333 toplum eczanesine ulasilan bir
calismaya katilan eczacilarin %99,4'inilin vitamin ve besin takviyeleri, %79'unun
dogum kontrol regetesiz ilaglari, %359,2'sinin stres azaltict recetesiz ilaglar ve
%49,5'inin diyet/kilo azaltici regetesiz ilaglar1 tavsiye ettigi bulgulariyla ortiismektedir
(Bozkurt, 2024). Bu da ¢calismamizdaki toplum eczanelerinde hekim regeteleri disinda
tedavi Onerilerinin yaygin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda aylik ortalama olarak 119 OTC firiin talep edildigi eczacilar
tarafindan belirtilmistir. Baz1 toplum eczaneleri bu sayiyr 1000 olarak belirtmistir.
Goriilecegi lizere toplum eczaneleri bu iiriinlerin saglik bir sekilde dagitimi i¢in ana
hazir dagitim zincirinin 6tesinde danigmanliklar1 ile hem olas1 yan etki ile ilagc-OTC
etkilesimlerinin Oniine gegilebilir hem de saglik yiikiinii azaltabilecek danigmanlik
rolleri ile bu pazara dogru saglikli bir istikamet cizebilirler (Kartal, Arisoy, 2017).
Eczacilar OTC vb. iiriinlerin eczact ve saglik yetkililerinin kontroliinde olmasi
gerektigi diisiinmeleri bu konuda eczanelerin halka hizmete hazir bir sekilde egitimli
bir merkez olmaya goniilli olduklarini caligmamiz desteklemektedir. Gida
takviyelerinin Saghk Bakanli§i denetiminde olmamasinin saghik sorunlar

olusturdugunu diisiinme ortalamasi 4 iizerinden 3,20 (£ 1,03)'dir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile, AIK ve toplum eczacilarin rolii hakkinda daha fazla bilgi
saglayarak literatiire katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Batman Ili Toplum Eczacilarinin Akiler flag Kullanimi bilgi, tutum ve
davraniglarinin arastirildig1 calismamizdan elde ettigimiz sonuglar:

J Caligmamiza katilan toplum eczacilarin ortalama 10 yildir toplum
eczanelerini islettikleri, yas ortalamasmin 35 oldugu ve cogunlugun erkek oldugu
tespit edilmistir.

. Katilimeilarin %99,1' akilei ilag kavramint duyduklart belirlenmistir.

. Katilimcilarin sadece %4 tiniin (EUS) sinavina girdikleri belirlenmistir.
Bu oran ¢ok diisiik bir orandir. Bu durum, toplum eczacilarinin uzmanlagma alaninda
istekli olmadiklarini gostermektedir. Bu alanda ilgi ve isteklerinin artirilmasi akiler ilag
uygulamalarin1 yayginlastiracaktir. Klinik farmakoloji eczacilarin ila¢ danigmanlig
konusunda bilgi ve yetkinliklerini artiracak bir uzmanlik alanidir. Eczacilarin
uzmanlagma ve klinik farmakoloji alaninda kendilerini daha fazla gelistirebilmeleri
icin, EUS sinavlarina katilim tesvik edilmelidir. Ayrica, sinavlara hazirlik siirecinde
destekleyici egitim programlar1 ve kaynaklar sunulmalidir. Eczacilarin uzmanlik
alanlarinda bilgi ve becerilerini artirmalari, hastalara daha kaliteli hizmet sunmalarini
saglayacaktir.

. Calismamizda Katilimcilarin lisans egitimi sirasinda akiler ilag
kullanim1 dersi alanlarin oram1 %74,6 olarak belirlenmistir. Bu oran, akilci ilag
kullanim1 konusundaki farkindaligin ve egitimin giderek daha fazla 6nem kazandigim
gostermektedir. Ancak, hala %25,4'liikk bir kesimin bu egitimi almamis olmasi, lisans
sonrasi egitimlerle daha fazla ¢aba sarf edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

. Calismamizda toplum eczacilarinin 85'1 lisans egitimi sirasinda Akilci
[lag Kullanimi dersi almus, 29'u ise bu egitimi almadigin1 beyan etmistir. Egitim alan
toplum eczacilarin %68.2'si (n=58) akilci ilag kavramini tam ya da tama yakin sekilde
tanimlayabilirken, egitim almayan toplum eczacilarin %72.41 (n=21) akilcr ilag
kavramini tam ya da tama yakin sekilde tanimlayabilmistir. iki grup arasindaki tanim
yapabilme oranlar1 karsilastirildiginda, egitim almayan grupta tanim yapabilme
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, yapilan ki-kare testi sonucunda bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p > 0.05). Ancak, egitim
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almayan grupta tanim yapabilme oraninin daha yiiksek olmasi, bu becerinin egitim dig1
faktorlerden (0rnegin, mesleki deneyim, kisisel ¢aba veya siirekli mesleki gelisim)
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, akilc1 ilag kullanimi konusundaki
egitim programlarinin gozden gecirilmesi ve eczacilarin mesleki deneyimlerini
artiracak lisans sonrasi egitimlerin desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

. Calismamizda eczacilarin mesleklerini icra ederken akilci ilag
kullanimmna iligkin kurs, seminer veya egitimlere katilma orant %49,1 olarak
belirlenmistir. Bu oran, eczacilarin yarisinin bu tiir egitimlere katilarak bilgi ve
becerilerini giincellediklerini ve akiler ilag kullanimi konusunda daha bilingli hale
geldiklerini gostermektedir. Ancak, diger yarisinin bu tiir egitimlere katilmamasi,
akiler ilag kullaniminin yayginlagtirilmas:t ve eczacilarin bu konuda daha fazla
bilinglendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

J Calismamizda, mezuniyet sonrast mesleki egitimlere katilma sikligi
ortalamasi 1,93 olarak tespit edilmistir. Bu oran, eczacilarin mezuniyet sonrasi mesleki
egitimlere katiliminin diisiik oldugunu gostermektedir. Mesleki gelisimin siirekliligi,
eczacilarin bilgi ve becerilerini giincel tutmalar1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Eczacilarin mezuniyet sonrasi egitimlere katilimimi artirmak igin tesvik edici
programlar ve odiiller sunulmalidir. Ayrica, mesleki egitim firsatlarinin sayis1 ve
cesitliligi artirilmali, online kurslar, seminerler ve atdlye ¢alismalart gibi farkli egitim
yontemleri sunularak, eczacilarin katilimi kolaylastirilmalidir. Belirli araliklarla
zorunlu mesleki egitimler diizenlenmeli ve bu egitimlerin 6nemi hakkinda farkindalik
kampanyalar1 yapilmalidir. Eczaci odalar1 ve saglik otoriteleri, toplum eczacilarinin
mesleki egitimlere katilimini desteklemek i¢in is birligi yapmali ve finansal destek
saglamali bu da eczacilarin mezuniyet sonrasi mesleki egitimlere katilimini artirarak,
mesleki bilgi ve becerilerinin giincel kalmasini saglayacaktir.

J Katilimcilarin ilaglarla ilgili bilgi diizeyi ortalamasi1 2,84 olarak
belirlenmis. Bu sonug, katilimcilarin ilaglar hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip
olduklarmi diistindiiklerini gostermektedir. Bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in, toplum
eczacilarinin saglik profesyonelleri tarafindan daha fazla egitim ve bilgilendirme
yapilmas1 gerekmektedir. Egitim programlarinin ve farkindalik kampanyalarinin
yayginlastirilmasi, toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

. Calismamizda eczanelerdeki personel sayisinin eczacinin kendisi harig

2 oldugu tespit edilmistir. Bu personellerin de AIK kapsaminda sorumlu eczaci veya
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cesitli programlarla egitilmesi, halkin AIK konusunda bilinglenmesine katk1
saglayacaktir. Bu egitimler, personelin ilaglar hakkinda daha bilingli bilgi vermesini
saglayarak, hastalarin akilc1 ilag kullanimini tesvik edecektir. Ayrica, eczane
personelinin AIK konusunda bilinglenmesi, ilaglarin yanls kullanimmi azaltarak,
toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

. Calismamizdaki toplum eczanelerinin Tibbi Uriin Tanitim Temsilcileri
tarafindan ayda ortalama 17 defa ziyaret ettigi tespit edilmistir. Ilag firmalarmin eczane
ziyaretlerinde verilen bilgilerin standardizasyonunun saglanmasi, eczacilarin dogru ve
giincel bilgilere erisimini kolaylastiracaktir. Bu standardizasyon, ilag tanitimlarmin
daha etkili ve giivenilir olmasini1 saglayarak, eczacilarin hastalarina daha bilingli
Onerilerde bulunmasima yardimci olacaktir. Ayrica, diizenli ve standart bilgi akisi,
eczacilarin mesleki gelisimlerine katkida bulunarak, ilag tedavilerinin daha giivenli ve
etkili bir sekilde uygulanmasini destekleyecektir.

o Katilimcilarin 6zel saklama sartlar1 gerektiren soguk zincir, as1 vb.
ilaglarin dagitimi konusunda eczanelerin uygun ve giivenli oldugunu diisiinme
ortalamasi 3,45 olarak tespit edilmistir. Bu sonug, eczanelerin soguk zincir ve 6zel
saklama gerektiren ilaglarin dagitimi konusunda genel olarak yeterli goriildigiinii,
ancak bazi iyilestirmelere ihtiya¢ duyulabilecegini gostermektedir. Eczanelerin bu tiir
ilaglarin saklanmas1 ve dagitimi konusunda daha giivenli ve uygun kosullar saglamasi,
halk sagligin1 koruma agisindan biiyiik onem tagimaktadir. Ayrica, eczane personelinin
bu konuda diizenli egitimler almast ve gerekli donanimlarin saglanmasi, ilaglarin
etkinligini ve giivenligini artiracaktr.

° Calismamizda katilimcilarin Farmakovijilans konusunda bildirimde
bulunanlarin oran1 %11,4 olarak tespit edilmis. Bu oran anlamli olarak ¢ok diisiik
bulunmus. Bu durum, farmakovijilans farkindaliginin ve bildirim aligkanliginin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Farmakovijilans bildirimlerinin artirilmasi igin,
toplum eczanelerine yonelik egitim ve bilgilendirme ¢alismalarinin yogunlastirilmasi
gerekmektedir. Ayrica, farmakovijilans sistemlerinin daha erisilebilir ve kullanici
dostu hale getirilmesi, bildirim oranlarini artirabilir. Bu sayede, ila¢ giivenligi
konusunda daha kapsamli veriler elde edilerek, halk sagligina yonelik riskler minimize
edilebilir.

J Toplum Eczanelerine gelen regetelerde ortalama maliyet 248 TL olarak

tespit edilmistir. Ilag maliyetlerinin yiiksek olmasi, kamu kaynaklarmin etkin
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kullaniminin daha da 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Pahali ilaglarin uygun
olmayan kullanimi hastalarin tedaviye erisimini zorlagtirabilir ve tedavi siireglerini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, ilag fiyatlarinin makul seviyelerde tutulmasi ve
hastalarin ilaglara erisiminin kolaylastirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica, akilci
ila¢ kullanim1 ve gereksiz ilag tiikketiminin 6nlenmesi hem maliyetlerin diisiiriilmesine
hem de toplum sagliginin korunmasina katki saglayacaktir.

. Calismamizda toplum eczacilarinin hastalarina ortalama olarak 8
dakika ayirdiklari, bunun 2 dakikasinin regete hazirliginda, diger 6 dakikasinin ise
danigsmanlik i¢in oldugu tespit edilmistir. Bu siire, eczacilarin hastalarina yeterli zaman
ayirarak, ila¢ kullanimi ve saglik konularinda detayli bilgi ve rehberlik sagladigini
gostermektedir. Ancak, danigmanlik siiresinin artirilmasi, hastalarin ilaglart dogru ve
bilingli bir sekilde kullanmalarina daha fazla katki saglayabilir. Eczacilarin hastalarina
ayirdig1 zamanin kalitesinin artirilmasi, tedavi siireclerinin daha basarili ve gilivenli
olmasina yardime1 olacaktir.

. Calismamizda katilimcilarin %60'1 regete hatalarina ara sira, %24'i sik
ve %16's1 nadiren rastladiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar, regete hatalarinin yaygin
bir sorun oldugunu gostermektedir. Recete hatalarinin diizeltilmesi i¢in elektronik
yazilimlarin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. E-regete uygulamalarinda ilag
etkilesimleri ve yan etkileri konusunda yazilimlar gelistirilmelidir. Ayrica, mevcut
sistemlerin kullanici dostu hale getirilmesi, eczacilarin ve hekimlerin bu sistemleri
daha etkin kullanmalarmi saglayarak recete hatalarmin azaltilmasina ve hasta
giivenliginin artirilmasina katkida bulunacaktir.

° Calismamizda eczacilarin %40'1 ara sira %33" sik %19'u nadiren regete
hatalarini1 diizelttirmek i¢in doktorla iletisim kurdugu tespit edilmis. Bu dogrultuda,
toplum eczacilari ile hekimlere, regete ve saglik bakimi konularindaki iletisimlerinin
tyilestirilmesi adina egitimler verilmeli, aralarinda hizli ve etkili iletisim kanallar
olusturulmali ve hekimlerle birlikte c¢alisabilecegi ortak calisma gruplar
olusturulmalidir. Bu egitimler, eczacilarin ve hekimlerin daha etkili ve verimli bir
iletisim kurmalarini saglayarak, recete hatalarinin azaltilmasina katkida bulunacaktir.
Ayrica, diizenli iletisim ve is birligi, hastalarin tedavi siireclerinin daha gilivenli ve
basarili olmasmi destekleyecektir. Bu, recete hatalarinin hizli bir gsekilde
diizeltilmesine ve hastalarin dogru tedavi almasina yardimci olacaktir.

o Calismamizda toplum eczanelerinde ortalama olarak 119 adet OTC

(recetesiz tezgah {istii) ilag talep edildigi tespit edilmistir. Bu yiiksek talep, OTC
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ilaclarin halk arasinda yaygin olarak kullanildigini ve eczanelerin bu ilaglarin
temininde 6nemli bir rol oynadigimni gostermektedir. Eczacilar, OTC ilaglarin dogru
kullanim1 konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir. Bu, ilaclarin yanlis kullanimini
Onleyerek, olasi yan etkilerin ve saglik sorunlarinin azaltilmasina yardimci olacaktir.
Eczacilar, OTC ilaglar hakkinda danigsmanlik hizmetleri sunarak, hastalarin bilingli ilag
kullanim1 konusunda desteklenmesini saglamalidir. Bu hizmetler, hastalarin dogru ilag
se¢imi yapmalarina ve ilaglar1 dogru sekilde kullanmalarina yardimei olacaktir. Saglik
otoriteleri OTC ilaglarin dogru kullanimi konusunda farkindalik kampanyalari
diizenlemelidir. Bu kampanyalar, halkin bilinglenmesini saglayarak, ilaglarin giivenli
ve etkili bir sekilde kullanilmasina katkida bulunacaktir ve eczanelerin bu siiregteki
roliinii giiclendirecektir.

o Katilimcilarin akiler ilag kullanimi1 konusunda yardimer dijital ilag
programlarini kullanma siklig1 ortalamasi 1,98 olarak tespit edilmistir. Ozellikle dijital
diinyanin bu kadar yayginlasti81 ve yapay zeka caginda oldugumuz bir donemde, AIK
konusunda yardimei dijital ilag programlarini kullanma sikliginin diisiik kalmasi
diistindiiriiciidiir. Bu durum, dijital araclarin ve teknolojilerin saglik sektdriinde daha
etkin kullanilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Eczacilarin dijital ilag
programlarinin kullanimi konusunda egitilmelidir. Bu egitimler, dijital araglarin
faydalarin1 ve kullanim yontemlerini igermelidir. Dijital ilag programlarinin kullanici
dostu ve erisilebilir olmasi saglanmalidir. Bu, eczacilarin bu programlar1 daha kolay
benimsemelerine yardimci olacaktir. Saglik otoriteleri ve teknoloji firmalari, dijital
ila¢ programlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi i¢in is birligi yapmalidir. Bu is
birligi, daha etkili ve gilivenilir dijital ila¢ programlarinin ortaya c¢ikmasini
saglayacaktir. Dijital ilag programlarimin etkinligini artirmak igin kullanic1 geri
bildirimleri dikkate alinmalidir. Bu geri bildirimler, programlarin siirekli olarak
tyilestirilmesine ve kullanici ihtiyaglarina gore sekillendirilmesine yardimci olacaktir.
Akiler ilag kullanimi konusunda dijital araglarin daha etkin kullanilmasi, toplum
eczacilarin islerini kolaylastiracak ve toplum sagligin1 olumlu yonde etkileyecektir.
Toplum eczanelerinde kullanilabilecek dijital eczane bakim araglar1 ve saglik
teknolojileri, diinya ¢apinda saglik sistemlerinde giderek daha yaygin hale gelmektedir
(Paul ve digerleri, 2023; Senbekov ve digerleri, 2020; Vatanka ve digerleri, 2020).

Toplum eczanelerinde sagligin gelistirilmesi destegi sunmanin 6nemi giderek
artmaktadir. Eczacilar, hastalara ¢esitli rahatsizliklarin yonetiminde egitim ve

danismanlik saglayarak onlarin  saglik durumlarmi iyilestirmelerine katkida
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bulunabilirler. Bu, 6zellikle kendini sinirlayan hastaliklarin yonetimi gibi durumlarda
gecerlidir. Ancak, toplum eczacillari bu destegi saglarken baz1 engellerle
karsilagabilmektedirler. Bu engellerin bagsinda zaman kisitlamalari, hasta kayitlarina
erisim eksikligi ve yeterli egitim kaynaklarinin olmamasi gelmektedir (FIP, 2023c¢).

Buna ek olarak, eczacilar sagligin gelistirilmesi destegi sunarken dijital saglik
teknolojilerinden de yararlanabilirler. Ancak, bu teknolojilerin kullanim1 konusunda
farkindalik eksikligi ve egitim gereksinimleri gibi zorluklar da mevcuttur. Toplum
eczanelerinde saghigin gelistirilmesi desteginin yayginlastirilmast hem hastalarin
saglik sonuclarini iyilestirebilir hem de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine
katkida bulunabilir (FIP, 2023c).

Sonu¢ olarak, toplum eczanelerinde saghigin gelistirilmesi i¢in farkli
hizmetlerinin sunulmasi hem bireysel hasta bakimini iyilestirir hem de saglik
sisteminin verimliligini artirir. Eczacilar, bu siiregte hastalarin tedaviye daha hizl

erisimini saglayarak saglik esitsizliklerinin azalmasina katkida bulunabilirler.
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EK-1 Anket

10.

11.

12.

13.

14.

. Hangi eczacilik fakiiltesinden mezunsunuz?

Mezuniyet yiliniz nedir?

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

. Mezuniyet Agirlikli Genel Not Ortalamasi (AGNO) nedir yazar misiniz?

Ornegin (3,4)

Kag yildir serbest eczacilik yapiyorsunuz?

Eczacilikta uzmanlik sinavina (EUS) girdiniz mi?

Lisans Egitiminiz sirasinda Akile1 Tlag Kullanin dersi aldimiz mi1?

Mesleginizi icra ederken akilci Ilag kullanimina iliskin kurs seminer egitim
vb.katildiniz mi1?

Cevabini evet ise egitim hangi Kurum ya da Kurulus tarafindan
diizenlenmisti? Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz

Hangi siklikta mezuniyet sonrast mesleki egitimlere katilmaktasiniz?

Akailer ilag kullanimi bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Kaynaklara ulagilabilirlik agisindan degerlendirildiginde; sadece bilgi
edinmek amaciyla iiyelik yapip ticretli oldugu icin vazgectiginiz dijital bilgi
kaynaklart var midir?

Akiler ilag konusunda yardimei dijital ilag programlarini ne siklikta
kullantyorsunuz? (Ornegin ilag etkilesim programlari vb.).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ilag etkilesimleri- ilag etki ve advers etkilerini arastirmak bilgi edinmek iizere
takip ettiginiz bir web sitesi var m1?

Eczanenizde siz hari¢ kag ¢alisan var?

Serbest eczaciliginiz boyunca sizden baska bir eczaci vekil-mesul vb. olarak
eczanenize nezaret etti mi?

Eczanenizde yardimci ya da 2. eczaci bulunduruyor musunuz?

Aylik olarak karsiladiginiz ortalama regete sayiniz nedir?

Hastalariniza ortalama olarak ka¢ dakika ayiriyorsunuz?

Hastanizla regete hazirlig1 disinda ilgilendiginiz siire nedir?

-Liitfen her ifadeyi okuduktan sonra size en uygun olan secenegi (X) ile
isaretleyiniz: Hastalarla etkilesim siirenizi yeterli goriiyor musunuz?
Eczanenize gelen recetelerde regete basina diisen ortalama siire a¢isindan
hastalara yeterli vakit ayirdiginizi diisiiniiyor musunuz? Sizce eczacilar
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ikan ilaglar1 recetesiz olarak ilag verme
yetkisine sahip olmali midir? Kronik hastaliklar1 olan hastalarda eczacilar
recetesiz olarak ilag vermeli midir? (devam regetesi gibi).

Hastalarin regetesiz ilag taleplerini karsilama dereceniz nedir?

Regetesiz olarak tedarik edilen etkin maddelerden/ilag bes tanesini yazar
misiniz?

Yillik olarak eczanenizden ortalama kag regetesiz antibiyotik ilag talep
ediliyor?

Aylik olarak eczanenizden ortalama olarak karsiladiginiz regetelerden
antibiyotik igeren ila¢ ylizdeniz % nedir?

Aylik olarak eczanenizden ortalama olarak karsiladiginiz regetelerden
enjeksiyon iceren ilag ylizdeniz % nedir?
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Eczanenize gelen recetelerde farkli etken madde ilag igeren kalem sayisi
nedir?

Eczanenize gelen recetelerde regete basina diisen ortalama ilag adet sayisi
nedir?

Eczanenize gelen recetelerde regete bagina diisen ortalama maliyet nedir?

Aylik eczanenizden ortalama olarak kag OTC (regetesiz tezgah iistii) ilag
talep ediliyor?

Regete hatalarina ne siklikta rastliyorsunuz?

Regete hatalarini diizelttirmek i¢in doktorla iletisim kurmaya calistyor
musunuz?

Regete hatalarini diizelttirmek i¢in doktor olumlu is birligi yapiyor mu?

Eczanenizden hastalarin doktora gitmeden talep ettikleri ilk 3 ila¢ grubunu
yazar misiniz?

Siz eczanede hazir olmayinca eczanenizde recete karsilamay1 kim yapiyor?

Eczanenizde siz varken ilag danismanligin1 daha ¢ok kim {istleniyor?

Eczanenizdeki ila¢g danismanlig1 aktivitesini sizin iistlenme derecenize goére
yardimci personelinizin aktivitesi nedir?

Akiler ilag kavramini duydunuz mu?

Sizce akilci ilag nedir? Kisaca tanimlar misiniz?

Ayda ortalama olarak kag ila¢ firmasi temsilcisi tarafindan ilag
bilgilendirilmesi ziyareti aliyorsunuz?

Son bir senede eczanenizde ilag suiistimali yaptiZindan siiphelendiginiz
yaklasik kag olay (talep) oldu?
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Eczanenizde majistral regete hazirliyor musunuz?

Ozel saklama sartlar1 gerektiren soguk zincir, as1 vb. ilaclarin dagitimi
konusunda diger saglik kurumlarina gore eczaneler ne kadar uygun-
giivenlidir?

Akiler ilag glivenli dagitimi baglaminda hastalara hamilelik, emzirme,
hastalik durumu gibi sorular sorma dereceniz nedir?

Regeteleyen agisindan etkilesim, miikerrer etken madde, uygunsuzluk, doz
asimi gibi durumlara ne siklikta rastliyorsunuz

Farmakovijilans konusunda bildirimde bulundunuz mu?

Cevabiniz evet ise son bes yilda kag bildirimde bulundunuz?

Bildirimi hangi Kurum ya/da kurulusa yaptiniz?

Bildirimi hangi yolla yaptiniz?

Jenerik ilag " Ingilizce: generic drug Yasal koruma (patent) siiresi sona eren
ilaclarin bagka firmalar tarafindan da farmasotik ve biyolojik esdeger olarak
uretilebilen sekli. " olarak tanimlanan jenerik (esdeger) ila¢ verme/karsilama
yaklasik oraniniz nedir?

Muadil/ esdeger ila¢ konusunda hangi siklikta hastay1 ikna edebiliyorsunuz?

Asagidaki akiler olmayan ilag uygulamalarina hangi(si)lerine rastliyorsunuz?
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz

Ilaglarla ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Karsiladiginiz son regetede asagidakilerden hangileri hakkinda bilgilendirme
yaptiniz?

Hastalariniza ilag¢ dis1 tedavi (diyet, egzersiz vb.) Onerir misiniz?
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

“Gida takviyelerinin Saglik Bakanliginin uhdesinde ve denetiminde
olmamasmin AIK(Akilc1 Ilag Kullanimi) ve ilag etkilesimi gibi saglik
sorunlart agisindan sorun olusturdugunu” diisiiniiyor musunuz?

AIK(Akiler Tlag Kullanimi) agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca halkin yeterli oldugunu
diistiniiyor musunuz?

AIK (Akiler ilag Kullanimi) agisindan iilkemizdeki doktorlarin yeterligi
acisindan siz bagimsiz bir degerlendirme yapinca doktorlarin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi agisindan siz bagimsiz bir
degerlendirme yapinca eczaci, doktor ve hemsire hari¢ diger yardimci saglik
personelinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

AIK acisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi acisindan siz bagimsiz bir
degerlendirme yapinca eczane personelinizin yeterli oldugunu diisiintiyor
musunuz?

AIK agisindan iilkemizdeki eczacilarin yeterligi agisindan siz bagimsiz bir
degerlendirme yapinca eczacilarin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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EK-2 AnKet Arastirmalan I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Batman Ili Toplum Eczacilarinin Akiler Ilag Kullanimi Konusundaki
Bazi Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi baslikli bu arastirma, Lokman Hekim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans Tezi olarak yapilmaktadir. Sizin  yanitlarimizdan  elde  edilecek
sonuglarla eczacilarin akilci ilag kullanimini hakkindaki tutumlarinin tespit edilmesi ,
hasta egitimi, ila¢ damismanligi ve farmako-ekonomiye katkida bulunmak
amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
bliyiik 6nem tasimaktadir. Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmay1
kabul etmis olacaksiniz. Arastirma da bireysel sonuglar degil grup sonuglari
degerlendirilecektir Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir, yalnizca akademik arastirma amaci
ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz._Anket formuna adinizi ve soyadinizi
yazmayiniz.

Anketimiz bir béliimden olusmaktadir. 62 soruluk, 30 dk zamaninizi
alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan
uygun olani daire i¢ine alarak ya da a¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size
uygun gelen biitiin se¢enekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu
durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz. Calisma ile ilgili herhangi bir
sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastiricr: Dr. Ogr. Uyesi Elif Hilal Vural
Yardimci Arastirici: Ecz. Adem AKIN

Adres: *#%**

Tel No: **%**

EK-3 Etik Kurul Onay1

76






EK-4 Batman Eczacilar Odas1 Onay Yazisi

EK 5-intihal Raporu

BATMAN ILI TOPLUM ECZACILARININ AKILCI ILAC KULLANIMI
KONUSUNDAKI BAZI BILGI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

Wl W7 %3 "

BEMZERLIK EMDEKSI INTERNET KAYNAKLARL  YAYIMLAR OGREMCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMNAKLAR

docpl .biz.t
ocplayer.biz.tr %2

internet Kaynag

.

acikbilim.yok.gov.tr 1
- internet Kaynag %
M dergipark.org.tr 1
- internet Kaynag %

Ml acikerisim.medipol.edu.tr 1
internet Kaynag <%
M acikerisim.ybu.edu.tr:8080 1
- internet Kaynag <%
hdl.handle.net 1
internet Kaynag <%
libratez.cu.edu.tr f
? - " Ll

internet Kaynag <%
N www.tfd.org.tr .

internet Kaynag <%
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N Atay, Ozge. "Domates Pas Akari Zararina Karsi < ']
- [ " - %
Uridin Ve Akarisit Uygulamalarinin Etkisi",
Bursa Uludag University (Turkey), 2023
doczz.biz.tr
internet Kaynag <%1
Aydin, ipek. "I:).agltllmlgllide.rligin i§ st.re_si . <%1
kapsaminda hizmet kalitesine etkileri: lzmir
Merkez kamu hastaneleri 6rnegi", lzmir Katip
Celebi University (Turkey), 2024
] Kubilay, Metin. "Kentlegme ve kentlesmenin <%1
kentsel yasama etkisi (Sultanbeyli ornegi)",
Maltepe University (Turkey), 2024
Sari, Mehmet. "Emniyet teskilatinin egitim <%1
surecinde tarihsel cevre ile ilgili yeni
yaklasimlar", Ankara Universitesi (Turkey),
2024
acikerisim.bartin.edu.tr
internet Kaynag <%1
W oncul, Bilal. "llkogretim 4. Sinif ogrencilerinin <%1

Karar Verme Becerilerine lliskin Sinif
ogretmenlerinin Gorusleri”, Anadolu
University (Turkey), 2022

Yayin
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WWW.yumpu.com
internet I({mcgl P <%1
caglayan, Evrim. "2005 Yili ve Sowasinda ‘ <%1
Kurulan Resim Bolumlerinde Egitim-ogretim
Surecine lliskin ogretim Elemani ve ogrenci
Gorusleri", Anadolu University (Turkey), 2021
Yayin
dopek2023.org
internet Kaynag <% 1
M  dspace.gazi.edu.tr
19 imcrE'et I(ayn%gl <%1
Temiz, Ozgur. "Turk Hukukunda Saglik Hakki <%1
ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saghk", Ankara
Universitesi (Turkey), 2024
Yayin
jg] issuu.com < 1
- internet Kaynag %
N www.bingol.edu.tr
internet I(a}'ncggl <% 1
M www.mersinyedirenk.or
internet Kaynag Y 5 <% 1
9] Konar, Ozgun. "Akila Antibiyotik Kullaniminda <%1

Veteriner Hekimlerin Bilgi Duzeyleri ve
Davranislari”, Balikesir University (Turkey),
2024
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Yayin

Ozdemirci, Ata. "Strateji surecinin planlilik
duzeyi, Liderlik Stilleri Ve Cevresel kosullarin
orgutsel Uyumlanma uzerindeki Etkisi: 1So'Ya
bagli isletmeler uzerinde Bir arastirma”,

Marmara Universitesi (Turkey), 2021
Yayin

openaccess.a masya.edu.tr

internet Kaynag

WWW.SSYV.0rg.tr

internet Kaynag

Celik, Zeynep. "Din Kulturd ve Ahlak Bilgisi
Ogretiminde Ogretmen Davranislari: (Cinarcik
Grnegi}", Sakarya Universitesi (Turkey), 2022

Yayin

Cangir, Abdulaziz. "Akilci ilac kullanimi:
Batman lli Merkez ilcesinde calisan Aile
Hekimlerinin akilci ilac kullanimi Konusundaki
Bilgi Ve tutumlarinin degerlendirilmesi”,

Marmara Universitesi (Turkey), 2021
Yayin

Hacioglu, Omer. "Yasl bireylerin akilci ilag
kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalari.”,
Kirsehir Ahi Evran University (Turkey)

Yayin

hesokergal.blogspot.com

internet Kaynag
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