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OZET

Sanlirfa il Merkezindeki Eczanelerde Kurgusal Pnémonili Gocuk
Hastaya Yaklasim

Bu calismanin amaci, Sanliurfa il merkezinde bulunan serbest eczanelerde
calisan eczaci ve diger eczane personelinin, gocukluk ¢agi pnémonili olgu-
larinda akilci ilag kullanimina etkilerinin kurgusal hasta yontemiyle degerlen-
dirilmesidir. Sanhurfa il merkezinde bulunan 158 eczanede eczaci (29) ve
diger eczane personelinin (128), pnomonili hastaya yaklasimlan arastiricilar
tarafindan gelistirilen bir forma kaydedilmistir. Kurgusal hasta yakinini karsi-
layan personelin %18.5” i eczacidir. Eczane calisanlarinin sadece %40.8" |
kurgusal hastaya hekime gitmesini 6nermistir. Eczane personelinin %94.4’
iiniin hastaya gereksiz ilag verdigi gozlenilmistir. Bu calismada 6nerilen ilaglar
icerisinde %41.7 ile oksuriik ilaclari ilk sirada yer alirken, %32.5 ile antibiyo-
tikler ikinci sirada, %20.4 ile ates distiriiciler digiincl sirada yer almakta-
dir. Toraks Dernegi Pnémoni Tani ve Tedavi Rehberi'ne gore antibiyotiklerin
sadece %36.6'sinin uygun oldugu belirlenmistir. Uygunsuz ilag kullaniminin
ortalama tedavi maliyetini 1,81 YTL artirdigi gortilmistir. Hastaya yaklasim
acisindan eczaci ve diger eczane personeli kargilastinldiginda; hastaligin
belirlenmesinde eczacilanin %89.7’ si kurgusal hastaya anlamli olarak daha
fazla soru sormustur. Sonug olarak, Sanliurfa il merkezindeki eczanelere pno-
moni belirtileri ile gelen kurgusal hastaya eczane personelinin yaklasik dortte
{ictinintin hekime yonlendirmeden tedavi verdigi, tamamina yakininin gerek-
siz etken madde onerdigi ve 6nerilen antibiyotiklerin biiyiik cogunlugunun
amaca uygunsuz oldugu belirlenmigtir.

Anahtar sozciikler: eczane, pnomoni, kurgusal cocuk hasta, akilci ilag
kullanimi
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GIRIS

Toplum kokenli pnomoni (TKP), gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlar: iginde
goriilme siklig1 en fazla ve 6limciil olan hastalikur [1, 2].
TKP’nin % 37’sinin gocukluk déneminde gorildigi bil-
dirilmektedir [3-5]. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya-
da her yil bes yasin altinda 10.5 milyon ¢ocuk 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir hastalik nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir. Pnémoni Tiirkiye'de de tiim 6liim nedenleri arasinda
ikinci siray1 alirken, enfeksiyonlar arasinda ise birinci siray:
almaktadir [6]. Sanliurfada hastaneye yatirilma nedenleri
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ABSTRACT

The Approach To Theoretical-child Patient with Pneumonia in
Pharmacies in The Center of Sanliurfa

The aim of this research is to evaluate the effects of pharmacy personnel
of the drugstores in the center of Sanliurfa to rational drug usage in child-
hood pneumonia patients. The approach of pharmacists and pharmacy
personnel to patients with pneumonia was written down on a datasheet
in 158 pharmacies located in the center Sanliurfa. 18% of personnel were
pharmacist who met relatives of theoretical-patient. Only 40.8% of phar-
macy personnel advised the theoretical-patient to go to hospital. It is ob-
served that 94.4% of pharmacy personnel gave unnecessary drugs to the
patients. Among the suggested medicines in this study, cough drugs were
in the first line by 41.7%, antibiotics were second (32.5%) and antipiretics
were the third by 20.4%. According to Turkish Thoracic Society guidelines
for Diagnosis and Treatment of pneumonia, only %36 of the antibiotics
were appropriate. It was observed that inappropriate drug usage increased
the mean treatment cost 1.81 YTL. When pharmacists were compared
with pharmacy personnel, 89.7% of pharmacists have asked much more
meaningful questions for the diagnosis of the disease and for the care of
patients. In conclusion, in pharmacies in the center of Sanliurfa, about
75% of pharmacy personnel suggested medical treatment to the patients
who come with symptoms of pneumonia instead of refering to doctors and
about all of them offer the patients unnecessary but effective substance
and majority of the antibiotics suggested were inappropriate.

Keywords: pharmacy, pneumonia, theoretical child patient, rational drug
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arasinda TKP %32 ile ikinci siray1 alirken, yatirilan ¢cocuk
hastalarin 6liim nedenleri arasinda %25.8 ile pnomoniler
yine ikinci siray1 aldigt bildirilmekeedir [7].

Pnoémonili hastalarda etken izolasyonunun zor olma-
sindan dolayr ampirik tedavi 6n plandadir [8-10]. Son
yillarda diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi pné-
moni olgularinin tedavisinde de asirt oranda ve uygunsuz
antibiyotik kullanildigs bildirilmektedir [10, 11]. Bunun
sonucu olarak, tedavi bagarisizlii, direng ve stiper enfeksi-
yon gelisimi, yan etki siklig1 ve tedavi maliyetinde arus gibi
sorunlar ortaya cikmakrtadir [12, 13]. Ulkemizde ve diin-
yada tiim ilaglarda oldugu gibi antibiyotik kullaniminin
da onemli bir kisminin rasyonel bir temele dayanmadig:
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disiintilmektedir [14]. Antibiyotik kullaniminin boyut-
larini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda % 30-70
arasinda degisen oranlarda uygun olmayan antibiyotik
kullanimlarinin oldugu belirlenmistir [14-17]. Bu nedenle
antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi veya kontrol edilme-
si ile ilgili galigmalar yogunluk kazanmaktadir. Ulkemizde
ruhsatlandirilan ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu antibiyotikler
de dahil regeteyle satilmasi gereken ilaglar kapsamina alin-
mustr [18]. Eczacinin regetesiz verebilecegi ilaglar; belirli
endikasyonlarda kisa siire kullanilmasinda ubbi sakinca
olmayan, tezgah istii ilaglar anlaminda olan OTC (over
the counter) ilaglaridir. Giintimiizde yesil ve kirmizi regete
ilaglar1 hari¢ tiim ilaclar hekim 6nerisi olmadan eczane-
lerden regetesiz olarak temin edilebilmektedir. Ancak bu
giine kadar iilkemizde bu durumun varligini ortaya koyan
herhangi bir ¢alisma yapilmamustir.

Bu calismanin amaci ¢ocuklarda 6lim nedenleri ara-
sinda onemli yer tutan pnémonili hastalara $anliurfa il
merkezindeki eczanelerde ¢alisan eczact ve diger personelin
yaklagimini kurgusal hasta yontemi ile degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, Sanliurfa Eczact Odasi
onay1 alinarak Kasim 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda
kurgusal hasta yontemi ile yapilmistir. Sanlurfa il merke-
zinde bulunan 161 eczaneden {igii bayan kurgusal hastanin
gidemeyecegi sanayi bélgesinde oldugundan, bir eczane
calisan verecegi ilaci gostermediginden degerlendirmeye
alinmamis olup, 157 eczane ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kurgusal hasta yakini roliinii oynayan bayan doktor
kendisini, 3-4 giindiir oksiiren 4 yasindaki gocugun anne-
si olarak tanitir ve ne yapilabilecegine iliskin 6neri bekler.
Eczaci veya diger personel bir sey sormadig; siirece durum
hakkinda daha fazla bir sey soylemez. Eczaneden gelecek
sorulara gore; cocugun durumu icin su bilgileri verir: Biraz
yorgun, atesi var (8l¢gmemis), sanki fazla soluk alip veriyor
gibi, normal yiyip iciyor, 6ksiirme stk degil (saatte 1-2 atak),
okstiriik olunca uykudan uyaniyor, bir iki kez okstiritkten
sonra kustu, kusmuk icerisinde balgam var, morarma, alerji
oykiisii, bogaz agrist, hirilust ve burun akinusi yok.

Goriismeden hemen sonra alinan sonuglar, bir eczaci
ve kurgusal hasta yakini roliinii oynayan doktor tarafindan
hasta bilgi formuna kaydedilmis olup eczaci ve diger ecza-
ne personeli ile yapilan goriismelerde farkina vardirmama
ilkesine uyulmustur.

TKP’de pnémoni siniflamasi ve hastalarda kullanilan
antibiyotiklerin akilct antibiyotik kullanim ilkeleri agisin-
dan uygunlugu, Toraks Derneginin 2002 yilinda hazirlamug
oldugu Cocukluk Caginda Toplum Kokenli Pnoméni Tani
ve Tedavi Rehberi kullanilarak degerlendirilmistir [10].
Toraks Derneginin 6nermis oldugu amoksisilin ve ates dii-
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stiriicti olarak parasetamol uygun alternatif tedavi olarak
belirlenmistir. Eczanelerde 6nerilen ilaglarin ve alternatif
tedavinin maliyeti Saglik Bakanligi 2006 Nisan fiyat liste-
sine gore hesaplanarak YTL degerinde belirtilmistir.
[statistik analizlerde SPSS11.0 kullanilmistir. Analiz-
lerde tanimlayict istatistikler (say1, yiizde, ortalama, stan-
dart sapma) verilmistir. Iki grup arasindaki fark: karsilas-
urmada; siireksiz degiskenler icin “y2” 6nemlilik testi ve
Fischer’in kesin testi, iki grup arasindaki maliyet farkini
karsilastirmada ise “Student # testi” kullanimistir.

BULGULAR

Sanlwurfa Il Merkezi’ndeki eczanelerde kurgusal hasta-
y1 kargilayan personelin 29 (%18.5)’u eczact, 121 (%77)’i
kalfa ve 7 (%4.5)’si ise kalfa yardimcisidir.

Eczanelerde ikisi eczact 21 (%13.4) personel kurgusal
hasta yakinina hig soru sormadan hastayr hekime gotiirme-
sini 6nermistir. Eczane personelinin geri kalan kismi has-
taligin tanisinin konulmasi ve hastaligin siddetinin belir-
lenmesi i¢in sorulmast gereken sorular sormustur. Eczane
personeli kurgusal hastaya sirasiyla hirilt (%41.4) ates 63
(%40.1), solunum sitkintist 24 (%15.3), kusma 8 (%5.1),
beslenmede sorun 2 (%1.3), alerji 2 (%1.3) ve genel du-
rum diizeyini 1(%0.6) sormustur. Hastada morarma olup
olmadig; ise hi¢ sorulmamigtir. Ayrica eczane personeli ok-
stiriigiin siddeti, geceleri artis olup olmadigs, ataklarla m1
geldigi, kuru olup olmadigi, burun akinusi, balgam, boga-
zinda sislik ve agri, bronsiti olup olmadig, atesin gece giin-
diiz fark edip etmedigi, diskilamada degisiklik ve evde ilag
olup olmadigint sorgulamuslardir. Biri eczact olmak tizere
25 (%15.9) eczane personeli kurgusal hastaya hi¢ soru sor-
madan ilag vermistir.

Eczane calisanlarinin 65 (%40.8)’i kurgusal hasta-
ya hekime gitmesini 6nermis. Eczane calisanlarinin 110
(%70.1)’u ilag onerirken, 47 (%29.9)’si 6nermemis, 15
(%9.5)’i ise hekime gitmesini onermekle birlikte ilag da
vermistir.

Onerilen ilaclarin 92 (%41.7)’si oksiiriik ilaci, 71
(%32.5)’i antibiyotik, 44 (%19.5)’t ates disiiriicti, 17
(%7.5)’i bronkodilator, antiemetik ve dekonjestan ve 2
(%0.9)’si vitamindir. Eczane personelinin 71 (%45.2)’i
kurgusal hastaya antibiyotik énermistir. Verilen antibiyo-
tikler; %36.6 amoksisilin, %25.4 amoksisilin+klavulonik
asit, %16.9 ko-trimoksazol, %11.3 ampisilin+sulbaktam,
%2,8 ampisilin, %2.8 sefazolin ve %1.4 seftriaksondur.
Toraks Dernegi’ nin 2002 yilinda yayinladigi Pnémoni
Tant ve Tedavi Rehberi esas alindiginda; verilen antibiyo-
tiklerden %36.6’sinin uygun oldugu belirlenmistir.

Antibiyotikler énerilirken kurgusal hasta yakinina ¢o-
cuk olan hastanin viicut agirhiginin hi¢ sorulmadigs belir-
lenmigtir. Personelin %60.6’s1 “giinde su kadar kez kulla-
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Tablo I. Eczaci ve diger eczane personelinin, kurgusal pnomonili
hastaya hastaligin tanisi amaci ile soru sorma durumu

Soru sorma durumu

Tablo 1. Eczaci ve diger eczane personelinin kurgusal pnémonili
hastaya verdigi ilaglarin ve arastiricilarin belirledigi alternatif tedavi
maliyetinin karsilastiriimasi

Toplam . Ortalama Standart
Grup Soran Sormayan Maliyet YTL sapma t P
n % n % n % Eczaci 8,97 8,68
Eczaci 26 89.7 3 10.3 29 100 0.196 0.847*
Diger Diger personel 7,55 5,98
personel 85 66.4 43 33.6 128 100 .
e 111 707 16 29 3 157 100 Alternatif 5,99 - 2.96 0.004

72=6.27 p=0.012

nilmalt” diyerek, %38’i kutu {izerini ¢izerek doz araligini
belirtmis, %1.4’0 ise belirtmemistir. Antibiyotiklerin ne
kadar saat ara ile alinmasi gerektigi higbir eczane personeli
tarafindan belirtilmemistir.

Personelin %93t antibiyotikleri oral, %7’si parente-
ral dozaj formu seklinde vermistir. Hasta yakinina verilen
antibiyotigin kullanilmasi gereken siireyi, eczane persone-
linin %4.2’si antibiyotik kutusunun bitirilmesi gerektigi
seklinde, %2.8i ise giin belirterek ifade etmistir. Eczane
personelinin %9311 ise tedavi siiresini hi¢ belirtmemistir.
Verilen antibiyotiklerin %93’tiniin yas ve viicut agirhigy,
%97.2° si doz araligi, %93’ dozaj sekli, %7’si ise tedavi
stiresi yoniinden uygun bulunmustur.

Eczane personelinin 34’0 (%37) ekspektoran, 17’si
(%18.5) mukolitik, 15’i (%16.3) antitiissif+ekspektoran
+dekonjestan, 10’u (%10.9) bronkodilatér+ekspektoran,
9’u (%9.8) antitiissif ve 7’si(%7.6) ekspektoran+mukolitik
olmak tizere toplam 92 (%58.5) personel 6ksiiriik ilact
onermistir. 157 eczane personelinden sadece 2si (%1.3)
kurgusal hastaya vitamin almasini 6nermistir. Eczane
personelinin 44 (%28)’i kurgusal hastaya ates diisiiriicii
onermistir. Verilen ates diisiirticiilerin 28 (%63.6)’i parase-
tamol, 13 (%29.5)’ti ibuprofen, 2 (%4.6)’si ketoprofen ve
1 (%2.3)’i asetil salisilik asit (ASA) olmustur. Kurgusal has-
ta yakinina gereksiz etken madde veren eczane sayist 104
(%94.55) olarak saptanmustur.

Hafif pnémonili kurgusal hasta icin, Toraks Dernegi
klavuzunun 6nerdigi ila¢ rejimine uygun alternatif maliyet
5,99 YTL (Nisan 2006) hesaplanirken eczanelerdeki orta-
lama maliyet 7,80£6,45 YTL olarak belirlenmistir. Uygun
olmayan ilag¢ kullaniminin hasta bagina ortalama maliyeti
1,81 YTL artrdig gortilmistiir.

Eczaci ve diger eczane personelinin kurgusal
hastaya yaklasimlarinin karsilastirilmasi
Kurgusal hasta yakinina hastaligin teshisinde belirleyici
olma noktasinda eczacilar ile eczanede galisan kalfa ve diger
personel arasinda anlamli farklilik goriilmistiir. Eczacila-
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*Eczaci ve diger personelin verdigi ilaclarin tedavi maliyetlerinin karsilastinimasi,
**Eczaci ve diger personelin verdigi ilaglarin tedavi maliyetinin arastiricilanin belirledigi
alternatif maliyetle karsilastiriimasi

rin %89.7’si kurgusal hastaya soru sorarken, kalfa ve diger
personelin ise %66.1’i soru sormustur (Tablo I). Toplam
29 eczacidan 2’si soru sormadan hekim énerirken, 1’i soru
sormadan kurgusal hasta yakinina ilag nermistir. Diger
personelin 19’u soru sormadan hekime gitmeyi onerirken,
24’{i soru sormadan ila¢ 6nermistir.

Hastanin atesinin, hirilusinin ve kusmasinin olup ol-
madig; eczacilarda anlamli olarak daha fazla sorgulanmustir.
Eczacilarin %75.9’u, kalfa ve diger personelin ise %32’si
kurgusal hastanin atesi olup olmadigini sormustur. Kur-
gusal hastanin hirilust olup olmadigini eczacilarin %62.1°1
kalfa ve diger personelin ise %36.2’si sormustur. Eczacila-
rin %13.8’i, kalfa ve diger personelin %3.1°i kurgusal has-
tanin kusmasi olup olmadigini sormustur. Kurgusal hasta-
ya solunum sikintist olup olmadigint eczacilarin %20.7’si,
kalfa ve diger personelin ise %14.2’si sormustur. Solunum
stkintisini sorma agisindan eczaci ve diger personel arasin-
da anlamli fark bulunmamustir.

Eczacilarin % 51.7’si kalfa ve diger personelin ise
%38.6’s1 kurgusal hastanin hekime gotiiriilmesini 6ner-
mistir. Eczacilar ve diger personel arasinda hekim énerme
yaklasiminda anlamli bir fark saptanmamistir. Eczane per-
sonelinden eczacilarin %62.1’si, kalfa ve diger personelin
ise %69.2’si kurgusal hastaya ila¢ almasini 6nermistir. Ec-
zane personelinden eczacilarin %48.2’si, kalfa ve diger per-
sonelin ise %44.5’1 kurgusal hastaya antibiyotik almasini
onermistir.

Eczane personelinden eczacilarin % 30.8’i, kalfa ve
digerlerinin %38.6’s1n1n verdigi antibiyotik kurgusal has-
ta i¢in uygundur. Uygun antibiyotik verme bakimindan
eczact ve diger personel arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamustir. Eczacilarin %100’t antibiyotigin doz ve doz
araligini, kalfa ve digerlerinin %91.2’si antibiyotik dozu-
nu, %96.5’i antibiyotigin doz araligini uygun dnermistir.
Eczacilarin %7.1°1, kalfa ve diger personelin %7’si verilen
antibiyotigin tedavi siiresini uygun énermistir. Tedavi sii-
relerinin uygunlugu agisindan eczact ve diger eczane per-
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soneli bulgulari benzemektedir. Kurgusal hasta yakinina
verilen antibiyotigin dozaj sekli agisindan eczact ve diger
eczane personeli arasinda anlamli fark bulunmamgur.

Kurgusal hasta icin o6nerilen ilag maliyet ortalama-
st eczacilarda 8,97+8,68 YTL, diger eczane personelinde
ise 7,55£5,98 YTL olarak hesaplanmugtir. Eczaci ve diger
personel arasinda maliyet agisindan anlamli fark bulun-
mazken, alternatif maliyete gore her iki grupta da anlamli
olarak maliyet yiiksek bulunmustur (Tablo II).

TARTISMA

Cocuk hastada 6ksiiriik ve ates yakinmalarr ile birlikte
takipnenin olmasi pnomoni tanisini diisiindiirmelidir. Ta-
ninin konulmasinda fizik muayene bulgular1 yaninda akei-
ger grafisi ve laboratuvar incelemelerinin de faydast olabilir
[2, 10, 19]. Pnomo6ninin morbidite ve mortalite oraninin
yitksek olmasini nedeniyle erken tanisi ve uygun tedavisi
giiniimiizde hala ¢ok 6nem tasimakeadir [20, 21].

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’a
uygun olarak Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkin-
da Yonetmelik'te kabul edilen Iyi Eczacilik Uygulamalari
Klavuzu'na gore, eczact meslegini ancak kendisi uygulaya-
bilir. Hasta ile birebir eczacilik hizmetinde baska kimseye
bu konuda yetki veremez. Ancak bu ¢alismada eczanelerde
kurgusal hastay1 %82 oraninda ilag ve hastalik konusunda
ciddi egitim almamus kisiler kargilamistir.

TKP'de hastaligin tanisinin konabilmesi icin hasta ya
da hasta yakinina sorulmast gereken sorularin baginda;
solunum sikinusi, ates, hirilt, genel durum, morarma,
beslenme, alerji ve kusma gelmektedir. Takipne alt ve tist
solunum yolu hastaliklarinin ayirici tanisindaki en 6nem-
li bulgudur. Bu ¢aligmada, eczane personelinden %71.8’i
hastaya hastaligi anlamak amacr ile soru sormuglardir. Bu
calismada kurgusal hasta yakinina hastaligin sorgulanma-
sinda eczacilar ile eczanede ¢alisan kalfa ve diger personel
arasinda farklilik gorilmistiir. Bu calismadaki eczacilarin
%89.7’si kurgusal hastaya soru sorarken, kalfa ve diger per-
sonelin ise %66.1’i soru sormustur. Hastanin atesinin, hi-
rilusinin ve kusmasinin olup olmadigs eczacilar tarafindan
daha fazla sorgulanmistr. Hastaya solunum sikintsinin
yaklasik %15 oraninda sorulmasi kurgusal hasta igin ec-
zane personelinin alt solunum yolu hastaligint diisiinme-
digini ya da ayirict tani i¢in bu sorgulamay yapmasininin
gerektigini bilmedigini diistindiirmektedir.

Tiirkiye'de yasal mevzuata gore tedavide hekim tani ko-
yar, tedaviyi seger ve hastay1 bu konuda bilgilendirir. Iyi
Eczacilik Uygulamalar1 Klavuzuna gére eczacilar, hekim
tarafindan verilen ilaglar hakkinda hastaya rehberlik eder,
regetedeki ilact sunarken, hastay1 ihtiyact dogrultusunda
bilgilendirir ve ayrica ilaglarin kalite giivencesinin biitiin-
liigiinii korur. Eczanelere bagvuran hasta ve hasta yakinla-
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rini eczane personelinin hekime yonlendirmesi gerekir. Bu
calismada, eczane ¢alisanlarinin %40.8’i kurgusal hasta ya-
kinina hastasini hekime gétiirmesini 6nermis ve persone-
lin %69.8’i ise ila¢ onermistir. Eczacilarin % 51.7’si kalfa
ve diger personelin ise %38.6’s1 kurgusal hastanin hekime
gotiirlilmesini onermesi, eczacilarin yarisindan ¢ogunun
daha 6nemlisi eczane kalfa ve yardimeilarin biiyiik ¢cogun-
lugunun birinci basamak hekimi gibi davrandiklarini or-
taya koymakrtadir. Ustelik kalfa ve yardimcilarinin biiyiik
cogunlugu hastaya hastaligs ile ilgili hicbir soru sormadan
ila¢ 6nermislerdir.

Pnémonili bir hastada temel yaklagim uygun antibi-
yotik tedavisinin hizla baglanilmasina dayanmaktadir [21-
23]. Roa ve Dantes antibiyotik tedavisine ek olarak has-
talarda sekresyonlarin atilmasina yonelik ilaglarin kullanil-
masinin tedavi sonunda klinik sonuglarda fark olmadigin
gostermislerdir [24]. Gillissen ve arkadaglari gece 6kstiriigii
rahatsiz edecek derecede fazla olan akut bronsitli hastalar-
da sinirl antitiissif kullanimini ve balgamini ¢ikaramayan
hastalar icin sekrotolitik ya da mukolitik ajanlarin kisa siire
ile kullanilmasini ve bakteriyel kokenli alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda esas tedavinin bakteriyel ajanin eradikas-
yonu oldugunu vurgulanmakrtadir [25]. Pnémonili hasta-
larda sekresyonlarin atilmasina yonelik ilaglarin kullanimi
ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi rehberlerde bir oneri
bulunmazken hastanin ates ve agrisi olmast durumunda
hastaya analjezik ve antipiretik 6zelligi olan bir ilacin te-
daviye eklenmesi onerilmektedir [10]. Bu ¢alismadaki 157
eczane personelinin %701 ilag dnermisler, bunlarin da ya-
risini antibiyotikler ve dksiiriik ilaglari olusturmugtur. Kur-
gusal hastanin atesi olmasina ragmen yaklagik personelin
%30’u ates diisiiriicii dnermistir. Eczane personelinin en
azindan ¢oklu antibiyotik uygulamasina girmemesi de se-
vindirici bir durumdur.

Bu calismada en ¢ok onerilen antibyotikler sirastyla;
amoksilin, amobksisilin+klavulonik asit, ko-trimoksazol,
ampisilin+sulbaktam’dir. Toraks Dernegi’ nin rehberine
gore verilen antibiyotiklerin yalnizca yaklasik {igte birinin
uygun antibiyotik verdigi belirlenmistir. Bu ¢calismada ecza-
ne personelinin direng gelisiminin 6nemli bir nedeni olan
genis spektrumlu antibiyotik kullandiklari belirlenmistir.
Uygun antibiyotik verme bakimindan eczact ve diger per-
sonel arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Akiler ilag kullaniminda sadece antibiyotigin uygun
se¢imi degil, ayni zamanda secilen antibiyotigin doz, doz
aralig1, tedavi siiresinin uygunlugu ve hastanin yeterli bil-
gilendirilmesi de tedavinin basarist agisindan 6nemlidir.
Cocuk hastalarda ila¢ dozlari 6zellikle de antibiyotiklerin
dozu hasta olan gocugun viicut agirligina gore hesaplanma-
lidir [26]. Bu ¢alismada, eczane personelinin antibiyotikleri
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onerirken kurgusal hasta yakinina hastanin viicut agirhigini
hi¢ sormadig1 belirlenmistir. Antibiyotiklerin dozu kadar
doz araligi da ¢ok onemlidir ve doz aralig: tarif edilirken
ne kadar saat ara ile kullanilmasi gerektigi anlatlmalidir.
Bu ¢alismada “Size verdigim bu antibiyotik su kadar saat
ara ile kullanilmalidir” ifadesini hi¢bir eczane personelinin
kullanmadigt belirlenmistir. Eczane personelinin %93’
tedavinin tam anlamiyla saglanmasi acisindan 6nemi olan
tedavi siiresini ne yazik ki hi¢ belirtmemistir.

Bu ¢alismada eczane personelinin %94.5’i tedaviye ge-
reksiz etken madde eklemistir, bu agidan eczaci ve diger
personel arasinda bir fark yoktur. Eczane personelinden ec-
zacilar antibiyotik, oksiiriik ilact ve ates disiirticti disinda
baska bir ilag vermezken; kalfa ve diger personelin %7.9’u
diger bir ilag vermistir. Hastanin kullandig1 etken madde sa-
yisinin artmast ile ilag etkilesmesi arasinda dogru bir iligki
bulunmakeadir [26]. Eczacilarla egitimi olmayan diger ecza-
ne personeli kargilagtirildiklarinda hastaya 6nerdikleri teda-
vide etken madde sayisinin eczane personelinde daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ayrica bir eczane personeli ayni etken
maddeyi igeren iki farkli ilact kurgusal hastaya onerdigi tes-
pit edilmistir. Hafif pnomonili olgularda yeri olmayan anti-
histaminik ve 6nemli yan etkileri bulunan salbutamol gibi
bronkodilator ilaglar1 kurgusal hastaya vermislerdir. Gereksiz
etken maddelerin verilmesinin maliyeti artirdigi da diger ¢a-
lismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da gozlemlenmistir.

Sanliurfa il merkezindeki serbest eczanelerde kurgusal
hasta yontemiyle yapilmis olan bu ¢alismada, hastalar ¢o-
cuklarda pnémoni gibi ciddi bir hastalikla eczaneye bagvu-
ruldugunda, eczanelerde eczaci ve egitimi olmayan diger
eczane personeli tarafindan hastalarin hekime y6nlendiril-
meden tedavi edilmeye calisildig1 ve gereksiz birgok etken
madde verildigi bulunmustur.
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