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OZET

iZMiR ILINDE AiLE HEKiMLiGi UZMANLIK EGIiTiMi ALMAKTA
OLAN HEKIMLERIN AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK BILGi VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI.

Amac: Akiler ilag Kullanimi (AIK); “Kisilerin uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir’. Bir ilacin akilct ilag
olarak secilebilmesi icin uygunluk, etkililik, giivenlik ve maliyet kriterleri dikkate
alinmalhdir. AIK’ in hayata gecirilmesinde hekimlerin rolii en belirleyici olandir.
Hekimlerin AIK ile ilgili beklentilere ne dlgiide yanit verdigini degerlendirmek igin
konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi gerekir.

Bu calismanin amaci Izmir ilinde Aile Hekimligi uzmanlk egitimi almakta
olan hekimlerin AIK' ye yonelik bilgi ve davramslarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte diizenlenen bu caligmaya
[zmir ilinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan 189 hekim katilmistir.
Orneklemde tiim hekimlere ulasilmaya calisilmistir. “Tiirkiye’de Hastanelerde Gorev
Yapan Hekimlerin Akilci Ilag Kullannmina Yonelik Bilgi ve Davramslarini
Degerlendirme Caligmas1” isimli anket formu modifiye edilerek yeni bir anket formu
hazirlanmistir. . Veriler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS)
Statistics 25.0 paket programina girilerek analiz edilmistir. Tanimlayici analizlere ek
olarak dngorii/ olumsallik belirlenmesinde Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun %77,2’si egitim arastirma hastanesinde
calismaktadir. Yiizde 84,7’sinin yas1 24-30 arasindadir. Yiizde 73,5’1 kadindir.
Katilimcilarm %69,3°ii daha énce AIK konusunda yiizde 55°i tip fakiiltesinden,
%6,9’u saglhk bakanligindan olacak sekilde egitim almistir. Daha once AIK iizerine
egitimi alanlarin bilgi diizeyi daha yiiksektir (p=0,044). Receteleme yaparken
%97,41i bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Kaynak olarak; %78,3’{ internetten,
%63’ tam1 ve tedavi rehberlerinden, %59,3’i meslektas bilgisinden
yararlanmaktadir. Regeleme i¢in internetten yararlananlarin da bilgi diizeyleri daha
diistiktir (p=0,027). Tip fakiiltesi hastanesinde g¢alisanlarin pozoloji ve uygulama
sekli bilgi diizeyinin iyi olma yiizdesi anlamli olarak daha fazladir (p=0,040).
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Yiizde 55,6’s1 hastaya ilacla ilgili verdigi bilgiyi kismen yeterli bulmaktadir.
Yiizde 54’1 ise hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra hastanin anlayip
anlamadigini bazen kontrol etmektedir.

Sonuclar: AIK konusunda verilen egitimler yaygnlastirilmali, tip
fakdiltelerinin egitim miifredatina ve hizmet i¢i egitimlere de eklenmelidir. Giivenilir
ilag bilgi veri tabanlarinin olusturulmasi ve kullanima hazir hale getirilmesi
gereklidir. Tedavi kilavuzlarinin elektronik ortamda hazirlanmasi ve belli araliklarla
giincellenmesi yararli olacaktir.

Receteleme biitiinciil bir hasta takip ve yonetiminin sonucunda uygun sekilde
ortaya c¢ikar. Tim bu siirecte Oncelikli ve ozellikli bir yere sahip olanlar aile

hekimleri ve birinci basamak saglik hizmeti verenlerdir.

Anahtar kelimeler: lac regeteleme, Akilci ilag kullanimi.



ABSTRACT

ASSESMENT OF THE KNOWLEDGE AND BEHAVIOUR OF FAMILY
MEDICINE RESIDENTS DIRECTED TO RATIONAL DRUG USE THAT
ARE TRAINED IN PROVINCE OF IZMIR

Aim: Rational Drug Use (RDU); is providing of the proper drug by
individuals easily, at proper time and dosage with proper cost. Appropriateness,
effectivity, safety and cost criteria should be taken into consideration for the
selection of a drug as rational drug. Physician’s role is the most prominent one at
putting RDU into practice. In order to assess the participation of physicians’ meeting
the concerning expectations of RDU and thus to be able to state a recommendation,
the knowledge and attitude on the physicians must be determined first. The aim of
this study is to assess the knowledge and behaviour of family residents who are being
trained in province of Izmir.directed to rational drug use

Material and Method: One hundred and eighty nine physicians who are
being trained in province of Izmir.participated in this descriptive and cross sectional
study. Sampling targeted to reach all physicians. A new questionnaire was formed by
modifiying the “Assessment of Knowledge and Behaviour Directed to Rational Drug
Usage of Physicians Working at hospitals in Turkey Study” The data was analyzed
by IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS) Statistics 25.0. In addition to
descriptive analyses, Fisher Freeman Halton test was used in predictive/ contingency
analysis.

Results: 77.2% of the study group worked at training and research hospitals.
84.7% was between 24 to 30 years of age. 73.5% was female. 69.3% of participants
received training on RDU with 55% during medical faculty and 6.9 % through the
ministry of health. The percentage of those who had a training on RDU had higher
knowledge level (p=0,044).

97.4 % is utilizing information sources while prescribing. 78.3% used
internet, 63% diagnosis and treatment guides, 59,3% colleague referral as source of
informaiton. The percentage having a good knowledge level is low for those using

internet as a source (p=0,027). The percentage of knowledge level on posology and



mode of administration is significantly higher for those working at medical faculty
hospitals (p=0,040).

55.6 % finds the information given to patient about the drug partly sufficient.
54% sometimes checks if the patient has correctly comprehended the information
given about the drug.

Conclusion: Training on RDU must be disseminated, It must be included in
curriculum of medical faculties and in-service trainings must be carried out.

Forming and also preparing for usage of reliable data systems as prescription
information sources is necessary. It will be useful to prepare the therapy guides in
electronical media and to update them regularly.

Prescribing emerges appropriately only after holistic patient follow up and
management. Those having a prior and formidable place at this process are family

physicians and those working in primary care.

Anahtar Kkelimeler: Ilac receteleme, Akilci ila¢ kullanimi.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ilac1; “Fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari alanin yarart i¢in degistirmek veya incelemek amactyla kullanilabilen bir
maddedir.” seklinde tanimlamistir (1).

Akiler ilag kullanimi (AIK) tanimi ilk kez DSO tarafindan 1985 yilinda
Nairobi’de diizenlenen bir toplantida yapilmustir. Bu tanima gére AIK; ‘Kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda,
en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir’. Bir ilacin akilci ilag olarak
secilebilmesi ic¢in uygunluk, etkililik, giivenlik ve maliyet kriterlerinin dikkate
almmig olmas1 gerekmektedir (2).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi1 (AOIK) ise klinik rehberlere uygun olmayan
tedavi secimi, piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi, ila¢ kullaniminda
0zensiz davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz...), hasta icin gereginden fazla
sayida ilacin kullanilmasi, gereksiz yere antibiyotik tiiketimi, oral alim daha uygun
olacak iken enjeksiyonun Onerilmesi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimui,
bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel {iriinlerin kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri ve
besin-ila¢ etkilesimlerinin ihmal edilmesi, hastaya ilaglari/tedavisi konusunda agik ve
anlasilir Dbilgilerin verilmemesi, hastayla yeterli iletisimin kurulmamas1 gibi
durumlarin bir veya birden fazlasinin bir arada olmasi1 durumudur (2).

AOIK tiim iilkelerin {izerinde énemle durdugu ortak saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Giiniimiizde bilhassa gelismekte olan iilkelerde ilk siralarda ¢éziim
bekleyen saglik sorunlari arasina girmis durumdadir. DSO’niin tahminlerine gore
recete edilen ilaclarin %50’sinden fazlasi uygun olmayan bir sekilde dagitiimakta
veya satilmaktadir ve hastalarin yaris1 da bu ilaglart  dogru sekilde
kullanamamaktadir (3,4).

Ulkemizde de yanls ve gereksiz ila¢ kullanim1 halk sagligini etkileyen ciddi
bir sorundur. AOIK hastalarin tedaviye uyumunun azalmasma, ilag etkilesimlerine,
bazi ilaglara kars1 direng gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina veya uzamasina,
advers olay/etki goriilme sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden

olmaktadir (5).



AIK’ in hayata gecirilmesinde hastalardan hekimlere, saglik otoritelerinden
ilag saglayicilarina kadar tiim taraflara onemli sorumluluklar diismektedir. Bu taraflar
arasinda siiphesiz hekimlerin rolii en belirleyici olandir (6). Bu nedenle hekimlerin
AIK ile ilgili beklentilere ne dlciide yanit verdigini degerlendirmek ve aksakliklari
giderebilmek i¢in Oncelikle konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
gerekmektedir (7).

Bu calismanin amaci Izmir ilinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta

olan hekimlerin AIK' ye yonelik bilgi ve davramslarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ILACIN TANIMI

DSO tarafindan ilag ‘fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin
yararl i¢in degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongoriilen bir madde ya da {iriin’ olarak tanimlanmaktadir (1). Diger bir tanima gore
ilag; hastaliklarin teshisi, tedavisi, profilaksisi (hastaliktan korunma), bazi fizyolojik
olaylarin degistirilmesi (dogum kontrolii gibi), cerrahi girisimlerin kolaylastirilmasi
amaciyla kullanilan, biyolojik etkinligi olan saf kimyasal madde veya ona esdeger
bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda etkin madde ve yardimeci
maddeden olusan kimyasal preparattir (8). ilacin dogru kullanimi insan sagligimi ve
yasamini tehdit eden olumsuzluklara son verirken, yanlis kullanimi 6liime kadar
varabilen ciddi sonuglar dogurmaktadir (9).

[lacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan
etkilerin varligt ve saglik harcamalarinda oldukga biiyiik bir payr olmasi ilag
kullaniminin 6nemini daha da arttirmaktadir. Etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve
gereksiz ilag kullanimi1 konusunda halkin ve saglik ¢aliganlarinin bilinglendirilmesi
biitiin iilkelerde son derece 6nemli bir konudur (9).

[laglarin say1 ve cesitliligi ozellikle son yiizyillda tip alaninda yasanan
gelismelere paralel olarak oldukga artmis, belirli endikasyonlarda kullanilmak iizere
¢ok sayida ilag klinik kullamma sunulmustur. Ilaglarm ayni endikasyonda
kullanilmalarina ragmen etki giiglerinin, toksik etkilerinin, kullanim sekillerinin,
biyoyararlamimlarinin ve maliyetlerinin farklilik gostermesi hekimlerin hastaya en

uygun tedaviyi belirlerken akilc1 davranmalarini zorunlu kilmaktadir (10-12).

2.2. AKILCI iLAC KULLANIMININ TANIMI

AIK tanmm ilk kez DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen
toplantida yapilmistir. Bu tamima gére AIK; ‘Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca
saglayabilmeleridir’. Bir ilacin akilct ilag olarak segilebilmesi igin uygunluk,

etkililik, giivenlik ve maliyet kriterlerinin dikkate alinmis olmasi gerekmektedir (5).



AIK’ de temel amag, yanlis ila¢ kullanimiyla dogabilecek fizyolojik,
biyolojik ve psikolojik =zararlarin engellenebilmesi, sosyal ve mali yiikiin
diisiiriilmesidir. Bu yiizden toplumda ve saglik alaninda 6nemi giderek artmaktadir
(13).

AIK’ nin temelinde ilag ile ilgili dogru, etkin ve maliyeti azaltilan bir bilincin
olmasit gerekmektedir. AIK> de hedef, toplumun yanls ilag kullanimindan
kaynaklanan sorunlarin Onlenmesi, saglik hizmetlerinde etkinligin ve giivenligin
artmasi ile birlikte saglik giderlerinin azalmasini saglamaktir (14).

AIK siireci, hastanin ayrmtili anamnezinin almip hastanin sikayetlerinin
dogru tanmimlanmasi, tedavi amaclarmin belirlenmesi ve uygun tedaviye karar
verilmesi, uygun recetenin yazilmasi, hastaya verilecek anlasilir bilgiler ve onerilerle
tedaviye baglanmasi, tedavinin sonuglarin izlenmesi ve degerlendirilmesini igeren
sistematik bir yaklasimdir. Hastaya dogru bir sekilde tam1 konulmasindan sonra,
mevcut secenekler icinde en uygun ilaci ve/veya ilag dis1 tedavi se¢imini belirleyecek
ve buna gore ilaci recete edecek olan hekimin sorumlulugu ve davramisi AIK
siirecinin en &nemli bilesenidir. AIK ilkelerinin uygulanmasinda basta hekimler
olmak {izere hastalara, eczacilara, diger saglik personellerine, ilag sektoriine, resmi

otoritelere 6nemli roller diismektedir (15,16).

2.3. AKILCI iILAC KULLANIMININ “AKILCILIK” OLCUTLERI

AIK; ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina
imkan saglayan planlama, yliritme ve izleme siirecinin biitiintidiir (14).

AIK’ nin “akilcilik” olgiitleri tani, tedavi ve/veya profilaksiye (koruma)
iligkin siire¢lerdeki cesitli etkinliklere baghdir. Bu 6lgiitler; ilaglarin se¢imi, ilag
lojistigini belirleme, regete yazma siireci, regete yanitlama siireci, ilaglarn tiikketimi,

ilag bilgisi destegi ve ilag kullaniminda akilcilik olarak siralanmaktadir (17).

2.3.1. flaclarin Secimi
Ilag se¢imi hedef kitlenin gergek gereksinimleri dogrultusunda yapilmalidir.
Bu sebeple piyasada bulunanlar arasindan “Oncelikli ilaglar” belirlenmelidir.

Oncelikli ilaglarin belirlenmesinde hareket noktasi; hasta yiikii dagilimi, morbidite ve



mortaliteye iligkin epidemiyolojik veriler ve standart tedavi protokolleri olmalidir

(18).
2.3.2. Tlac Lojistigini Belirleme

basliklarindan olusmaktadir (18).

2.3.3. Recete Yazma Siireci

AIK’ de hekimlerin dogrudan iliskili oldugu siire¢ recete yazma siirecidir.
Hekim tarafindan taninin dogru konmastyla baslayan bu siire¢; tedavide ilag gerekip
gerekmedigine karar verilmesi, alternatif ilaglarin etkililik, giivenilirlik, ekonomik
olma agilarindan karsilagtirnlmali degerlendirilmesi, tedavinin diizenlenmesi ve takip

edilmesi basamaklarindan olusur (18).

2.3.4. Recete Yanmitlama Siireci

AIK’ de eczacilarin roliiniin en belirgin oldugu siirec recete yanitlama
sirecidir. Regetenin dogru yorumlanmasiyla baslayan bu siire¢ regetenin
karsilanmasimi (ilaglarin hazirlanmasini/verilmesini), hastanin yazili ve/veya sozlii
sekilde bilgilendirilmesini, hekimle gerekli iletisimin kurulmasini ve tedavinin

izlenmesini igerir (18).

2.3.5. ilaglarin Tiiketimi
AIK’de topluma diisen sorumluluk, ilaglarm akilci tiiketimidir. Aslinda bu
sorumluluk toplum ile saglik¢ilar ve kitle iletisimcileri arasinda paylasiimalidir.

Toplum saglik, hastalik ve ilag tedavisi konularinda bilinglendirilmelidir (18).

2.3.6. Tlac Bilgisi Destegi
AIK ile ilgili kararlarin verildigi her asamada ilag bilgisine de ihtiyag vardir.
flag bilgisi dogru, eksiksiz, giincel, tarafsiz, kolay erisilebilir ve kullanilabilir

olmalidir (18).

2.3.7. fla¢ Yonetiminde Akilcihk



[lag yonetimi “Ulusal Ilag Politikas1” cercevesinde degerlendirilmeli, ilgili
tim taraflarin aldig1 ortak kararlar devlet desteg§inde uygulamaya gegirilmelidir.
Ulusal ilag politikasinin planlama, uygulama ve izleme asamalarinda gorev alan

kisiler, kurum ve kuruluslar bilgi ve becerilerini bu dogrultuda kullanmalidir (18).

2.4. Akiler fla¢ Kullamim flkeleri

DSO tedavi siirecinde hekimlere yardimci olmasi amaciyla recete yazma
rehberi hazirlamistir. Bu rehber AIK ilkelerini etkililik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet Ol¢iitleri olmak tizere dort baglikta toplamigtir (19, 20).

2.4.1. Etkililik

Biitiin ila¢ gruplan i¢in ilk ve en 6nemli se¢im kriteri etkililiktir. Etkinlik
ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zelliklerini igerir. Tedavide amag ilacin
etkisinin en kisa siirede baglamasi olmalidir. Bu sebeple secim yaparken ilaclarin

farmakodinamigi kadar farmakokinetigi de géz oniine alinmalidir (19,20).

2.4.2. Giivenlilik (flaclarin Yan Etkileri)

Biitiin ila¢ gruplarmin dogrudan ilacin etki mekanizmasi ile baglantili yan
etkileri vardir. Regete edilen ilacin sik goriilen yan etkilerinin insidansi ve giivenlilik
sinirlart 6grenilmeli, hastalardan alinacak ayrintili anamnez ile olusabilecek yan

etkilerin 6niine gecilmelidir (19,20).

2.4.3. Uygunluk

Hastanin belirlenen tedavi siirecine uyumu kadar, hekimin tedavi igin
belirledigi ilacin hastaya uygun olup olmadigi da 6nemli bir husustur. Tedavide
kisiye uygunluk temel kriter alinmali, daha 6nce bilinen, kullanilan ve giivenilirlik
acgisindan tecriibe edilen ilaglar tercih edilmeli, tedavinin basarili olmasi i¢in hasta
ve/veya yakinlan ile hekim arasinda tam bir iletisim olmalidir. Cocuklar, gebelik
ve/veya emzirme gibi 6zel durumu olanlar, yagh hastalar, bobrek ve/veya karaciger
yetmezligi olanlar, ilag¢ alerjisi Oykiisii bulunanlar tedavi diizenlenirken 6zellikle

dikkat edilmesi gereken gruplardir (19,20).



2.4.4. Tedavi Maliyeti

Tedavi maliyeti, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin tiimiinde ister devlet
tarafindan ister sigorta sirketleri tarafindan, isterse de hastanin kendisi tarafindan
karsilansin, her zaman oOnemlidir. Hekimlerin ila¢ tercihi yaparken hastalarin

biitcelerine ve topluma en az maliyeti olan ilaglar1 tercih etmesi saglanmalidir

(19,20).

2.5. AKILCI ILAC KULLANIM TARAFLARI

AIK’ de sorumluluk tasiyan taraflar olarak arz ayagini olusturan hekim,
eczact ve ila¢ endiistrisi, talep ayagini olusturan tiiketici/toplum(hasta), diizenleyici
ve denetleyici mekanizmalar olarak devlet, sivil toplum kuruluslar ve geri 6deme
kurumu sayilmaktadir (21).

Tami siireci, uygun ilac se¢imi ve ilacin recetelendirilmesi hekim
sorumlulugunda oldugundan arz ayaginda ilk sirada hekim yer almaktadir. Hekimin
recete ettigi ilaglar hakkinda hastaya gerekli tiim bilgileri vermesi, hastanin yeterince
anlayip anlamadigini sorgulamasi gerekmektedir (21).

Eczane ilaglarmn yasal olarak temin edildigi kamusal alanlardir. Ilag
hazirlama, hastaya verme, hastay1 ilag hakkinda bilgilendirme ve regete inceleme
sorumluluklart eczaciya aittir (22, 23).

Ilag endiistrisi saglik calisanlarina giincel bilimsel veriler esliginde iiriinleri
hakkinda dogru ve eksiksiz bilgi vermeli, bu bilgilendirmelerde iiriinlerin
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan etkileri, kullanim sekilleri ve siireleri
detaylica anlatilmalidir (23).

AIK’ de talep ayagim tiiketiciler yani hastalar olusturur. Hastalarin hekime
danigmadan bagkalariin tavsiyesine ve/veya giivenilir olmayan internet sitelerindeki
bilgilere gore ilag kullanmasi, daha 6nceden gegirilen bir hastalikla benzer sikayetler
ortaya ¢ikinca evde bulunan ilaglarin kullanilmasi, bilimsel olmayan ilag disi
tedavilerin uygulanmasi, hekim tarafindan recete edilen ilaglarmm uygun zamanda
alinmamasi, sikayetler hafifleyince veya sikayetler gecince tedavinin hasta tarafindan
sonlandirilmasi hasta uyumunda en sik karsilagilan sorunlardir (23).

Hastanin bilgi diizeyi, hastanin giinlilk hayatina gore diizenlenmis tedavi,

hastanin tedaviye bakis agisi ve inanci, hastanin zihinsel durumu, c¢oklu ilag



kullanimi, hastanin sosyal giivencesinin olup olmamasi da hasta uyumunu etkileyen
diger faktorlerdir (19).

AIK’ in son ayagini devlet, sivil toplum kuruluslari ve geri Odeme
kurumundan olusan diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar olusturur. ilaglar
gelistirme, tretim, depolama ve dagitim sathalari gibi bir¢ok asamadan gegerek
tiikketiciye sunulmaktadir. Tiim bu siirecler denetim altinda olup, yurti¢inde iiretilen
ve ithal edilen tiim ilaglarin belirli bir kalite standardinda olmas1 hedeflenmektedir.
Ulkemizde denetim ile ilgili tiim siirecler Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilag

Denetim Dairesi Bagkanligi’nca yiiriitiilmektedir (19).

2.6. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

2.6.1. Akiler Olmayan fla¢c Kullanimi Tanim

AOIK, AIK temel ilkelerine ve akilcilik &lgiitlerine uygun olmayan ilag,
kullanimi olarak tanimlanmaktadir. AOIK tiim diinyada 6zellikle de gelismekte olan
iilkelerde ciddi bir halk saglig1 sorunudur (5).

AOIK sekilleri olarak ilaclarin gereksiz ve asir1 kullanimi, coklu ilag
kullanimi, klinik kilavuzlara uygun olmayan tedavi se¢imi, endikasyon dist
antibiyotik regete edilmesi ve kullanilmasi, uygun olmayan vitamin kullanimu,
bitkisel {iriinlerin ve gida takviyelerinin bilingsiz kullanimi, ilag-ilag ve besin-ilag
etkilesimlerinin gozardi edilmesi ve ilag kullanirken 6zensiz davranilmasi (doz, siire,

uygulama yolu vb.) sayilabilir (2).

2.6.2. Akiler Olmayan fla¢ Kullanimi Nedenleri

Egitim ve bilgi eksikligi, ila¢ recete ederken kilavuzlara uymama, yogun is
yiikii nedeniyle hastalara yeteri zaman ayiramama, yeni gelismeleri takip edememe,
asir1 ve gereksiz antibiyotik kullanimi, ilacin uygun olmayan siirede ve/veya dozda
regete edilmesi, sosyal ve/veya politik baskilar, deneyim eksikligi AOIK’ de hekim
kaynakli sorunlardir (11,24,25).

Yogun calisma kosullari nedeni ile hastaya ilag sunumu igin yeteri zaman
ayrilamamasi, ila¢ sunumunun eczanede calisan yardimci elemanlar tarafindan
yapilmasi, hastanin tani ve tedavisine yonelik yeterli bilginin alinmamasi, recetenin

icerigine dikkat edilmemesi, eczacinin eczanede bulunmamasi, advers etki bildirim



konusunda bilgi eksikligi olmasi, 6zellikle maddi kaygilar nedeniyle regetesiz ilag
satisinin yapilmas1 AOIK’ de eczaci kaynakl1 sorunlardir (11,24,25).

Hastanin tedaviye uyumsuz olmasi, gerekmedigi halde c¢oklu ilag
kullanilmasi, son kullanma tarihi ge¢cmis ilaclarin kullanilmasi, hekim 6nerisi disinda
bilingsiz vitamin ve bitkisel {iriin tiiketilmesi, endikasyon dahilinde olmayan ilaglarin
recete edilmesi i¢in 1srarc1 davranilmasi, ilaglarin 6nerildigi sekilde saklanmamasi,
regetesiz ila¢ temin edilmesi AOIK’ de hasta kaynakli sorunlardir (5,26).

AOIK’ de ayrica promosyon ve ilag endiistrisi kaynakli sorunlar, ilag
maliyetleri ve harcamalarina iliskin sorunlar, gerekli ilacin uygun zaman ve miktarda
saglanamamas: gibi ila¢ saglama sistemi kaynakli sorunlar da s6z konusu olmaktadir

(26).

2.6.3. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim Sonuglar:

AOIK toplumsal agidan bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Maddi
kaynaklarin yanlis tiiketilmesi ve artan tedavi maliyetleri sonucu acil ve temel
ilaglarin temin edilmesinde sikint1 yaganmasi, bazi ilaclara kars1 direng gelisimi, yan
etki goriilme sikliginin artmasi, tedavi basarisinin azalmasi, hastalik tedavi
siirelerinin ve hastanede yatis siirelerinin uzamasi, hastanin tedaviye olan giiveninin
ve uyumunun azalmasi AOIK nedeniyle ortaya ¢ikan ciddi sorunlardir (26,27).

Mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin
siirekliliginin saglanmasi, temel ilag listelerinin, tanm1 ve tedavi rehberlerinin
hazirlanmasi, toplumun AIK konusunda seminer, toplanti ya da afis ile bilgi
diizeyinin arttirilmasi, gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilmas1 AOIK

onlenmesinde etkili olacaktir (17).

2.7. ULKEMIZDE AKILCI ILAC UYGULAMALARI

DSO tarafindan AIK’ nin vyaygmlastiilmast icin cesitli Oneriler
gelistirilmistir. Bu Oneriler arasinda; ilag kullanim politikalarinin diizenlenmesi igin
ulusal diizeyde multidisipliner bir kurumun kurulmasi, temel ilag listelerinin
olusturulmasi, klinik rehberlerin hazirlanmasi, bolgelerde ve hastanelerde ilag
kurullarinin  kurulmasi, siirekli tip egitiminin baglayici sekilde uygulanmasi,

mezuniyet oncesi probleme dayali farmakoterapi egitimine yer verilmesi, idare,



denetim ve geribildirim sisteminin olusturulmasi, halkin ilaglar hakkinda egitilmesi,
ilaglara dair tarafsiz bilginin temin edilmesi, uygun ve uygulanan bir yasal
diizenlemenin hayata gecirilmesi, uygun olmayan finansal tesviklerin onlenmesi,
ilaglarin ve personelin siirekli mevcudiyeti i¢in gerekli harcamalarin hiikiimetge
yapilmasi yer almaktadir (28).

Ulkemizde de 1990’11 yillarda baslatilan AIK calismalart DSO 6nerileri
dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

Saglik Bakanlig1 ve DSO arasinda AIK kapsaminda 1998/1999 Orta Vadeli Is
Birligi Programi adi verilen bir ¢alisma baslatilmig, bu ¢alisma sonras1 Eyliil 1999°da
“Tiirkiye’ de AIK Ilkelerinin Yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik
Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantis1” yapilmistir. Yapilan bu toplantida AIK
konusundaki ulusal eylem plam ve AIK egitimlerinin yayginlastirilmasi konularinda
onemli kararlar alinmistir (29).

2001 ve 2006 yillarinda diizenlenen ‘AIK Egitici Egitimi’ ile 89’ u
akademisyen, 104’ i Saglik Bakanlig1’ na bagli il ve merkez teskilatlarda caligan 193
hekim AIK konusunda kapsamli bir egitim almistir. Proje illerde calisan 1048
hekime de AIK hakkinda egitimler verilmistir. Saglik Bakanlig1 ve DSO is birliginde
2002 ve 2006 yillarinda farmakodinami egitimleri diizenlenmistir (30).

AIK uygulamalarinda kaynak formiiller kullanilmasinin daha pratik olacag
diisiiniilerek Ingiliz Ulusal Formiilerinden (British National Formulary-BNF)
uyarlanan “Tiirkiye Ilag Kilavuzu-TIK” 1999 yilinda yaymmlanmustir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan hekimlere ve eczacilara tavsiye edilen ve AIK uygulamalarinda
oldukca yararli olan bu kaynagin son baskis1 2011 yilinda “Tiirkiye Ilacla Tedavi
Kilavuzu- TiK-6: 2011-2012 Formiilleri” ad1 altinda yaymlanmustir (30).

DSO tarafindan hazirlanan “Regete Yazma Rehberi”, “Egiticilere Y&nelik
Recete Yazma Rehberi” ve “Akiler Ilag Kullammi Konusunda Halk Egitimi”
kitaplar1 ve ilgili diger kaynaklar Tiirk¢eye ¢evrilerek basilmistir (31,32).

Ulkemizde AIK ile ilgili kurumsal yapilanmalar 2010 yilinda baslatilmistir.
[k olarak Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimcis1 Baskanligi’nda baska bakanliklarin
da dahil oldugu “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu” olusturulmustur. Ayn1 y1l Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde “Akilc1 ilag Kullanimi

Dairesi” kurulmustur. Illerde koordinasyonu saglamak amaciyla Il Saglik
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Miidiirliikleri'ne bagli Akiler Ilag Kullanimi il Koordinatérliikleri; hastanelerde
Hastane Hizmet Kalite Standartlarn geregince gerekli planlamalar1 yapmak ve
uygulamalarda bulunmak amaciyla da AIK Ekipleri olusturulmustur (30).

Hifzissihha Mektebi Midirliigli, Saglik Bakanligi’nin elektronik veri
kaynaklar1 ve Tiirkiye geneli saha verileri kullanilarak yapilan AIK konusundaki
calismalarin raporlarini 2011 yilinda yayimlamaya baglamistir (30).

AIK ile ilgili yapilmasi planlanan faaliyetlerin koordinasyonunu saglamak,
saglik calisanlari ve toplum {izerinde AIK konusunda farkindalik olusturmak
amactyla “Akilci {lag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmustir (5).

Ulkemizde 1996 yilinda ilk kez Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde AIK
egitimleri verilmeye baglanmistir. Baglangicta dahiliye ve pediatri gibi 4. siif staj
programlarinin iginde probleme dayali AIK egitimi olarak verilirken daha sonra ayri
bir klinik staj haline getirilmistir. AIK egitimi yapilan calismalar sonucunda 18 tip
fakiiltesinde egitim miifredatina alinmistir (30).

2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan basta hekimler olmak iizere tiim
saglik meslegi mensuplarinin yararlanacag: diisiiniilerek “Uzaktan Erisimle AIK
Egitimi” 6n ¢aligsma programi baslatilmistir (30).

“Akilc1 Tlag Kullammi Ulusal Eylem Plami 2014-2017” igeriginde bulunan
“Tipta uzmanhk egitimi sirasinda asistan hekimlerin egitim miifredatina AIK ile
ilgili egitim programi eklenmesinin saglanmasi” maddesi geregi asistan hekimlerin
uzmanlik dncesi egitim miifredatina 3 giinliik “Akilc1 flag Kullanimi1 Asistan Hekim
Egitimi” eklenmesi planlanmigtir. Planlanan bu egitimin pilot uygulamasi 15-17
Haziran 2015 tarihleri arasinda, Tiirk Farmakoloji Dernegi iiyesi akademisyenlerin
destegi ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde gérev yapmakta olan
10 kisilik asistan hekim gruplarinin katilimi ile gergeklestirilmistir (30).

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu AIK Birimi ilki 3 Temmuz 2013
tarihinde yapilan “Aile Hekimlerine Yonelik 1.Basamak Uyum Egitimi” ni
diizenlemistir. Bu egitimlerin devaminda 2014 tarihinde Mersin, Diizce, Erzurum,
Bursa, Antalya, Elazig, Adana illerinde hizmet ici egitim niteliginde “Aile

Hekimliginde Akile1 flag Uygulamalar1 Toplantist” diizenlenmistir (30).
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2.8. ADVERS ETKIi

Advers etki; bir ilacin hastaliktan korunma, hastalifin teshis ve/veya tedavisi
ya da bir fizyolojik fonksiyonun degistirilmesi amaciyla kabul edilen normal
dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve genellikle amaglanmamig etkisidir.
Istenmeyen bu durumun, tedavi ile nedensel bir iligkisinin bulunmasinin sart
olmadigi tanimlamaya ise advers olay ad1 verilmektedir (33).

Son yillarda ilag giivenliligi konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilse de ilaca
bagli sorunlarin, hatta 6liimlerin ilk siralarda yer almasi, giiniimiizde bu konuda daha
cok calismanin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’ nde yapilan ¢aligmada 6liim nedenleri arasinda advers etkilere (AE) bagl
sorunlarin 4 ile 6. siralarda yer aldigi, yilda 1.5-2 milyon kisinin bu sebeplere bagl
olarak hastanelere basvurdugu belirtilmektedir (34). Bu sorunlarin 6nemli bir
bolimiiniin “6nlenebilir” oldugu da dikkate alindiginda konunun 6nemi ¢ok daha iyi
anlagilmaktadir.

Ilag giivenliligi izlemi Tiirkce’de daha ¢ok farmakovijilans sozciigii ile
anilmaktadir. Farmakovijilans advers reaksiyonlarin ve ilagla ilgili diger sorunlarin
tespit edilmesi, degerlendirilmesi, anlasilmasi ve Onlenmesine yonelik yiiriitiilen
faaliyetler ve bilimsel ¢aligmalar ifade etmektedir (35).

Ulkemizde ilag giivenliligi ilk kez, 1985 yilinda “Tiirk Ila¢ Advers Etkilerini
Izleme ve Degerlendirme Merkezi”nin (TADMER) kurulmasi ile kurumsal bir
yapiya doniismistiir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi ve Eczacilik Genel Midiirligii
biinyesinde “Ilag¢ Giivenligi izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirliigii” kurulmus ve
30 Haziran 2005’te “Beseri Tibbi Uriin Giivenliginin izlenmesi ve Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” yiirtirliige girmistir (33,35). Yine ayn1 y1l igerisinde “Beseri
Tibbi Uriin Ruhsati Sahipleri i¢in Farmakovijilans Kilavuzu” yaymnlanmistir. Yeni
yonetmelikle TADMER’in adi, “Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi” (TUFAM) olarak
degistirilmis ve gorevleri ayrintili olarak belirlenmistir. TUFAM’1n ilaglarin advers
etkilerini sistematik bir sekilde izlemek, bu konuda veri toplamak, toplanan verileri
kayit altma almak, degerlendirmek, arsivlemek, konunun ulusal ve uluslararasi

diizeydeki muhataplar ile iletisim kurmak, ilaglarin yol acabilecegi olasi zararlar
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tespit edip Onlemeye caligmak veya en az diizeye indirilmesine yardimci olmak,
konuyla ilgili egitim faaliyetini yiiriitmek gibi gorevleri bulunmaktadir (33).

Bu yonetmelik, basta hekimler olmak {izere, saglik meslegi mensuplarina ilag
giivenliligi acisindan o6nemli sorumluluklar yiikklemektedir. Hastalarda goriilen
AE/olaylarin bildirimi 2005 yili dncesi “goniilliiliik” esasina bagliyken, bu tarihten
itibaren bildirimler “zorunlu” hale gelmistir (33). Saglik ¢alisanlarinin, kendilerine
ulasan/tespit ettikleri AE/olaylari, TUFAM’a veya ilgili ila¢ firmasma AE bildirim
formu diizenleyerek iletmeleri gerekmektedir. AE bildirimleri sayet TUFAM’a
dogrudan iletilecekse, formun altinda yazili olan adrese faks veya posta yoluyla veya
varsa, calisilan kurumdaki “farmakovijilans irtibat noktasi” nin yardimiyla da
iletilebilmektedir (36).

22.03.2005 tarihinde vyiiriirliige giren “Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin
Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik” sonucu 30.06.2005 tarihinde
“Beseri Tibbi Uriin Ruhsati Sahipleri I¢in Farmakovijilans Kilavuzu”
yayimlanmigtir. Bu gelismelerle kamu ve 06zel hastanelerde farmakovijilans
islemlerini yiiritmek {izere eczaci ya da hekim gorevlendirilerek advers etki
bildirimlerine yonelik takiplerin yapilmasi saglanmistir (37). AIK’de advers etki
bildirimi, ilaglarin yan etkilerinin takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi
acisindan son derece 6nemlidir. Bildirim eksikliginin nedenlerinin tespit edilmesi ve
bu nedenlere yonelik yapilacak farkindalik egitimlerinin advers etki bildirimlerini
arttiracag diisiiniilmektedir. Bildirim sistemini giiclendirmek i¢in hekimlere ilag
advers etki bildirim siiregleri, kullanilan form ve bu formun kime teslim edilecegi
gibi konularda bilgi verilmeli ve hastanede bir advers etki bildirim sistemi
olusturulmalidir. Saglik Bakanlig1 6zellikle hastalar icin internet sitesi lizerinden ilag
advers etkilerinin bildirildigi bir link olusturmus ve buna ek olarak ticretsiz “0 800

314 00 08- ilag Yan Etki Hatt1” n1 agmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Tanmimlayici ve kesitsel tipte diizenlenen bu calismaya Izmir ilinde Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan 235 hekimin katilmasi planlanmistir.
Calismanin baglangicinda o6rneklem segilmemis olup biitiin evrene ulagilmaya
calisilmistir. Egitim saati gibi hekimlerin toplu oldugu mekan ve saatlerde yapilmasi
planlanan anketler COVID-19 tedbirleri kapsaminda asistan egitimlerinin iptal
edilmesi sonucu online anket haline getirilmis, asistan hekim sosyal medya
gruplarinda paylasilmistir. Verilerin toplanmasi esnasinda online anketin asistan
hekim sosyal medya gruplarinda cesitli kerekler paylasilmasina karsin izin, rapor, is
yogunlugu ve benzeri nedenlerle 235 hekimden 189’ una ulasilabilmistir.

Gerekli izinlerin alindigi ¢alisma 01.06.2020-30.09.2020 tarihleri arasinda
uygulanmustir. SBU Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 11.03.2020 tarihli ve 2020/4-5 sayili karar numarasi
ile etik kurul onay1 alinmistir. Calismanin SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ nde yapilabilmesi hastane yonetiminden yazili izin
almmustir. Calismanin S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi’nde yapilabilmesi i¢in ilgili hastane yonetiminden yazili izin alindiktan sonra
[zmir 11 Saghk Miidiirliigii’ nden yazili izin alinmigtir. Calismanin Dokuz Eyliil
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’ nda yapilabilmesi i¢in Tip Fakiiltesi

Dekanlig1’ ndan yazili izin alinmigtir.

3.2. CALISMADA KULLANILAN ANKET

Calismada Saglik Bakanligi’nin genel kullanima agik akiler ilag kullanima
yonelik anketi olan “Tiirkiye’de Hastanelerde Gorev Yapan Hekimlerin Akilcr Tlag
Kullanimia Yonelik Bilgi ve Davraniglarin1 Degerlendirme Caligmasi” isimli anket
formu modifiye edilerek yeni bir anket formu hazirlanmigtir. Asistanlik egitimi
almakta olan hekimlere uygulanan ankette sosyodemografik &zelliklerle ilgili 3, AIK
ile ilgili 12 olmak iizere toplam 15 soru yer almaktadir. Sosyodemografik 6zelliklere

ait sorular; hekimlerin c¢alistigi kurum, yas, cinsiyet, mesleki tecriibelerinin
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durumlarimi sorgulamaktadir. AIK ile ilgili sorular ise daha énce AIK konusunda
egitim alip almadig1, AIK konusundaki egitimi nereden aldigi, advers etki bildirimi
yapip yapmadigi, ka¢ kere advers etki bildirimi yaptigi, regeteleme yaparken
kullandig1 bilgi kaynaklan, ilaglarla ilgili kendi bilgi diizeyi hakkindaki diisiinceleri,
hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 yazip yazmadigi, ilag regete ederken hastanin
hangi anamnez bilgilerinden yararlandigi, hastaya ilaglarla ilgili yaptig
bilgilendirmeyi yeterli bulup bulmadigi, hastalara ilaglarla ilgili verilen bilgilerin
siklig1, hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra hastanin anlayip anlamadigini

kontrol edip etmeme durumlarini sorgulamaktadir (Ek 1).

3.3. CALISMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERI
1. Izmir ilinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olma
2. Caligmaya katilmay1 kabul etme

3. Anketin eksiksiz ve anlamli bir sekilde doldurulmasi

3.4. CALISMAYA DAHIL OLMAMA KRITERLERI
1. Izmir ilinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olmama
2. Caligmaya katilmay1 kabul etmeme

3. Anketin eksiksiz ve anlamli bir sekilde doldurulmamasi

3.5. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calisgmada verilerin analizi i¢in tanimlayic1 ve karsilagtirmali istatistiksel
yontemler uygulanmistir. Veriler IBM Statistical Program for Social Sciences
(SPSS) Statistics 25.0 paket programina girilerek analiz edilmistir. Calismadaki
tanimlayict analizler sayisal degiskenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma, en
kiiciik-en biiyiik deger; kategorik degiskenler icin say1, oran, yiizde kullanilmistir. Iki
kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina Ki Kare Testi uygulanarak
bakilmigtir. Tablolarda 6ngdrii/ olumsallik belirlenmesinde Fisher Freeman Halton
testi kullanilmistir. Yapilan tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubunun %77,2’si egitim aragtirma hastanesinde c¢aligmaktadir.
Yiizde 84,7’sinin yasi 24-30 arasindadir. Yiizde 73,5’1 kadindir. Yiizde 45’inin
mesleki tecriibesi 4-10 yi1l arasindadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun kurum, yas, cinsiyet, mesleki tecriibe dagilimlar

Say1 Stitun ytizdesi
Calistig kurum Egitim ve Arastirma Hastanesi 146 77,2
T1p Fakiiltesi Hastanesi 43 22,8
24-30 160 84,7
31-40 24 12,7
'Yas 41-50 3 1,6
51-64 2 L1
65 ve lizeri 0 0,0
Cinsiyet Erkek 50 26,5
Kadin 139 73,5
1-3 98 51,9
4-10 85 45,0
Mesleki tecriibe (y1l) 11-15 5 2,6
16-20 1 0,5
20 stii 0 0,0

Katilimeilarin %69,3ii daha 6nce AIK konusunda egitim almistir. Yiizde 55°i
tip fakiiltesinden, %6,9’u saglik bakanligindan egitim aldigii belirtmistir. Yiizde
7,9’u beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapmaktadir. Yiizde 60’1 simdiye
kadar 1-2 bildirim yaptigim1 sOylemistir. Receteleme yaparken %97,4’1 bilgi
kaynaklarindan yararlanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calisma grubunun AIK egitimi, beklenmeyen advers etkilerin bildirimini
yapma, receteleme yaparken bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu

dagilimlar
Say1 Siitun yiizdesi

Daha dnce akiler ilag kullanimi Evet 131 69,3
konusunda egitim alma Hay1r 58 30,7
58 30,7

IAsistan egitimi 2 1,1

IAsistanlik egitimi siirecinde 1 0,5

[lac Firmas1 2 1,1

|Akiler ilag kullanimi konusunda [lce saglhk miidiirliigii 1 0,5
egitim alman yer Kendisi 1 0,5
Kongre 3 1,6

Meslek Odasi 4 2,1

Saglik Bakanlig1 13 6,9

Tip Fakiiltesi 104 55,0

Beklenmeyen advers etkilerin Evet 15 7,9
bildirimini yapma durumu Hayir 174 92,1
1-2 9 60,0

o e 3-5 2 13,3
Simdiye kadar yapilan bildirim sayisi 510 1 67
10" dan fazla 3 20,0

Regeteleme yaparken bilgi Evet 184 97,4
kaynaklarindan yararlanma durumu  [Hayir 5 2,6

Regeteleme yaparken %78,3’li internetten, %63’ tan1 ve tedavi
rehberlerinden, %59,3’1i meslektas bilgisinden, %39,7’si ise ila¢ bilgi yazilim

programlarindan yararlanmaktadir (Sekil 1).

Receteleme yaparken kullanilan bilgi kaynaklari

90 78,3
80
70 59,3 63
60
50 39,7
40
30 19,6 21,7 17,5
20
29 I ] R
0
internet Meslektas ilag ilag Bilgi Farmakoloji Tanive Tedavi Tiirkiye ilagla
Firmalarinin Yazilim Kitaplari Rehberleri Tedavi
Arastirmave Programlari Kilavuzu (TiK)
Tanitim
Cahismalari

Sekil 1. Regeteleme yaparken kullanilan bilgi kaynaklar
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Katilimeilarin %51,3’linlin  endikasyonlar konusunda bilgi diizeyleri 1yi,
%51,9’unun  pozoloji ve uygulama sekli konusunda 1iyi, %56,1’inin farmakolojik
ozellikler konusunda orta, %58,2’sinin kontrendikasyonlar konusunda orta,
%62,4’linlin yan etkiler konusunda orta, %41,3’liniin ilaglarin etkilesimleri
konusunda orta, %56,6’sinin uyarilar, 6nlemler konusunda orta, %59,3linlin 6zel
durumlar konusunda orta, 51,9’unun biyoesdegerlik konusunda orta diizeydedir
(Sekil 2).

Katilimcilarin %59,3” i hasta tarafindan ilag talep edildiginde sadece kronik
hastaliklarin ilaglarini regete etmektedir. Yiizde 55,6 s1 hastaya ilagla ilgili verdigi
bilgiyi kismen yeterli bulmaktadir.  Yiizde 54’ ii ise hastaya ilag ile ilgili bilgi

verdikten sonra hastanin anlayip anlamadigini bazen kontrol etmektedir (Tablo 3).

ilaclarla ilgili bilgi diizeyi

Endikasyorer SRS S s

Pozolojive Uygulama Sekii 2 S ST 7,90
FamakookOzelicer o SIS 245 Wil
Kontrendikasyontar NSNS E 2 T 12,200)5
vanexier IO G2 4 810

llaglarin Etkilesimleri (iag/besin) i iGNNI g eE
Uyarier, Onlemler 2 GISH R SEE I aze i
Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.) —
Bioesdegerso SIS SIS TS M S T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mCoklyi miyi mOrta mKoéti m Cok Kot

Sekil 2. ilaglarla ilgili bilgi diizeyi
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Tablo 3. Katilimcilarin talep edilen ilaglar1 yazma, verdigi bilgiyi yeterli bulma,
hastanin anlayip anlamadigini kontrol etme dagilimlar

Say1 Siitun yilizdesi
Evet; recete etmedigim takdirde o1 1.1
tartigma ¢ikiyor. ’
Hasta tarafindan talep edilen Evet; sadece kronik hastaliklarin 112 503
(hastanin 6nceden kullandig, ilaglarini regete ederim. ’
baskalar1 tarafindan onerilen,|Evet; tartigip bunun yanlis
eczaneden aldig1 vb.) ilaglari oldugunu anlatacak vaktim 13 6,9
regete etme durumu olmuyor.
Hayir; hl?blr zZaman muayene 43 0.8
etmeden ilag regete etmem.
Evc?t (;unkul dogm kullanmazsa 65 34.4
etkin tedavi saglayamaz.
Hayir; vakit yeterli degil. 19 10,1
Hastaya ilaglarla ilgili verdigi Kaylr V.akl llye et — cel =
bilgiyi yeterli bulma durumu | oo CUHanum ozen isteyen 105 55,6
ilaglar igin
Hayir; regetedeki bilgiyi anlatmak 0 0.0
eczacinin gorevidir. ’
Hastaya ilag ile ilgili bilgi Bazen; kullanimi1 6zen isteyen
. . e 102 54,0
verdikten sonra, hastanin anlayip [ilaglar igin (6r: inhalantlar)
anlamadigini kontrol etme Evet; hasta ilaci nasil
durumu kullanacagini tam olarak 64 33,9
anlamalidir.
Hayir; eczaneden ilacini alirken
14 7,4
tekrar anlatilacaktir.
Hayir; vakit yeterli degil. 9 4.8

Katilimcilarin - %56,6°s1  hastanin  kullandig1 baska ilaglar1 her zaman

sorguladigini, %52,’4’l ilag alerjisini her zaman sordugunu, %38,1’1 karaciger

hastaligimi siklikla, %42,9°’u bobrek hastaligimi siklikla, %59,3’1 kronik hastaligini

her zaman, %46’s1 gebe olup olmadigmi her zaman, %54l yagini her zaman,

%38,1°1 cinsiyetini bazen sorguladigini sdylemistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin ilag regete ederken yararlandigi anamnez bilgileri dagilimlar

Say1 Stitun ytizdesi

Bazen 8 4.2

Kullandig1 baska ilag(lar1) |[Her Zaman 107 56,6
sorgularim Nadiren 1 )5

Siklikla 73 38,6

Bazen 21 11,1

[lac alerjisi olup olmadigin1 Her Zaman 99 52,4
sorgularim Nadiren 3 1,6

Siklikla 66 34,9

Bazen 52 27,5

Karaciger hastalig1 olup Her Zaman 55 29,1
olmadigini sorgularim Nadiren 10 5,3

Siklikla 72 38,1

Bazen 37 19,6

Bobrek hastaligi olup Her Zaman 61 32,3
olmadigini sorgularim Nadiren 10 5,3

Siklikla 81 42,9

Bazen 3 1,6

Kronik bir hastaligi1 olup H.er Zaman 12 29,3
olmadigini sorgularim Hicbir Zaman ! =
Nadiren 6 3,2

Siklikla 67 35,4

Bazen 14 7,4

be ol Imadis Her Zaman 87 46,0
iergfﬂ(e)lrljglo madigtm Higbir Zaman 3 1,6
Nadiren 6 3,2

Siklikla 79 41,8

Bazen 24 12,7

Her Zaman 102 54,0
Yasimi dikkate alirim INadiren 1 5

Siklikla 62 32,8
Higbir Zaman 0 ,0

Bazen 72 38,1

Her Zaman 36 19,0

Cinsiyetini dikkate alinm  [Hicbir Zaman 8 4,2

Nadiren 20 10,6

Siklikla 53 28,0
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Katilimcilarin %40,2°si ilacin adin1 siklikla, %54’ uygulama seklini siklikla,
%55’1 giinliik dozu siklikla, %54,5’1 tedavi siiresini siklikla, %38,6’s1 ilacin etki
mekanizmasin nadiren, %38,6’s1 olas1 yan etkileri bazen, %36,5’1 ilacin fiyatim
hi¢bir zaman, %39,2’si diger ilaglarla/besinlerle etkilesimini bazen, %40,7’si uzak
durmasi gereken aktiviteleri bazen, %49,2’si ilacin ne zaman birakilmas1 gerektigini

siklikla, %40,7’si diger uyarilar1 bazen hastaya anlattigini sdylemistir (Sekil 3).

ilaclailgili bilgi verme sikhg

flacin adi - 022 g e 10,10)5
Uygulama sekii IS S s spes,7
Giinlikdozu NS sy, 0,5
Tedavisiresi [ INEEEEEESE SIS SN 106, 6

llacin etki mekanizmas: 1 iGISHSEIINNNS2/2N——— 38,6 L1175
llacin olasi yan etiileri RSO 20 e
llacin fiyat: QEZJCENIIN20 NN 35,4 35

Diger ilaglarla/besinlerle etkilesimi 1 2SO s 28 58
Uzak durmasi gereken aktiviteler | SEINENZZIZE 0 7 22,2 85
ilact ne zaman birakmasi gerektigi - [ I NEGRGEZIEEEZo222an s an
ilaglarla ilgili diger uyarilar | IHEEREGEG——E2 S0 7. 20,6 42
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Her Zaman mSikhkla mBazen Nadiren ® Hicbir Zaman

Sekil 3. Katilimcilarin ilaglarla ilgili bilgi verme siklig1

Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapanlarin endikasyonla ilgili bilgi
diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi anlamli olarak fazladir. Recetelemeyle ilgili
meslektagindan bilgi alanlarin bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma ylizdesi anlamli olarak
diigiiktiir. Regete yazarken hastanin yasini nadiren dikkate alanlarin bilgi diizeyinin
¢ok iyi olma ylizdesi anlamli olarak daha fazladir. Hastaya ilaclarla ilgili verdigi
bilgiyi yeterli bulanlarin kismen yeterli bulanlara goére bilgi diizeyinin iyi olma
yiizdesi anlaml1 olarak yiiksektir. flaclarla ilgili diger uyarilar1 her zaman anlatanlarin

bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi bazen anlatanlara gore daha fazladir. (Tablo 5).
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Not: Tablo 5-Tablo 14 arasi sadece anlamli faktorler tablolara dahil
edilmistir.

Tablo 5. Endikasyonlarla ilgili bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin iligkisi

Endikasyonlarla ilgili bilgi diizeyi
Cok Iyi Iyi Kotii Orta p
Say1| % |Sayi1| % |Say1| % |Say1| %

Beklenmeyen advers |, 2 [133] 10 |667] 0 | 0 | 3 |200]0,039
etkilerin bildirimini
yapma Hayir 4 2,3 87 | 50,0 1 ,6 82 | 47,1
Meslektas Evet 0 ,0 61 | 54,5 1 9 50 | 44,6 10,021

Hayr 6 83 | 32 [444] O ,0 34 | 472

Bazen 1 42 | 11 | 458 1 42 | 11 | 45,8 10,039
Regete ederken Her Zaman 4 3,9 53 | 52,0 0 0 45 | 44,1
'Yasini dikkate alirim [Nadiren 1 1100,0] O ,0 0 ,0 0 ,0

Siklikla 0 ,0 33 |532] 0 ,0 29 | 46,8

Evet ¢linkii

dogru

kullanmazsa 4 62 | 42 | 646 | O ,0 19 | 29,2 {0,013

etkin tedavi
Hastaya ilaclarla saglayamaz.
ilgili Yerdlgl bilgiyi Haylr'f valf%t 0 0 11 579 o 0 3 4.1
yeterli bulma yeterli degil.

Kismen;

kullanmu 5zen | |9 | gy L g10 | 1 | 10 | 58 | 552

isteyen ilaglar

i¢in
; et Bazen 0 ,0 42 | 54,5 1 1,3 34 | 44,2 10,023
tagla 1B BIE her Zaman 2 167 3 |250] 0 | 0 | 7 |583
ﬁiﬁ;li‘ 11;%11{ digey [HisbirZaman | 0 [0 [2 [250[ 0 [ .0 [ 6 [750
uyarilar: & INadiren 0 ,0 20 | 51,3 0 ,0 19 | 48,7

Siklikla 4 75 | 30 | 566 | 0 ,0 19 | 35,8

Tip fakiiltesi hastanesinde c¢alisanlarin pozoloji ve uygulama sekli bilgi
diizeyinin iyi olma yiizdesi anlamli olarak daha fazladir. Mesleki tecriibesi 1-3 yil
olanlarm 4-10 y1l olanlara gore bilgi diizeyinin iyi olma yiizdesi daha diisiiktiir. 4-10
yil tecriibesi olanlarin bilgi diizeyinin kotii olma ylizdesi 1-3 yil olanlardan ve 11-15
yil olanlardan daha diisiiktiir. AIK konusunda egitim alanlarin bilgi diizeylerinin iyi
olma yiizdesi fazladir. Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapanlarin bilgi
diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi fazladir. ila¢ Bilgi Yazilim Programlarindan
yararlananlarin bilgi diizeylerinin orta olma yiizdesi daha diisiiktiir. Recgete ederken
kullanilan bagska ilag(lar1) bazen sorgulayanlarin bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma
yiizdesi siklikla sorgulayanlara gore daha fazladir. Bobrek hastaligi olup olmadigini
her zaman sorgulayanlarin bilgi diizeyinin kotii olma yiizdesi bazen ve siklikla

sorgulayanlardan daha diisiiktiir. Hastaya ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi yeterli
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bulanlarin bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi kismen yeterli bulanlardan daha
fazladir. Yeterli bulmayanlarin bilgi diizeyinin ko6tii olma yiizdesi digerlerinden daha
fazladir. ilaglarmn giinliik dozu ile ilgili nadiren bilgi verenlerin bilgi diizeyinin orta
olma yiizdesi hi¢cbir zaman bilgi vermeyenlerden daha diisiiktiir. Tedavi siiresi ile
ilgili bazen bilgi verenlerin bilgi diizeyinin iyi olma yiizdesi digerlerinden daha
fazladir. Hastanin anlayip anlamadigimi kontrol etmeyenlerin bilgi diizeylerinin kotii

olma yiizdesi kontrol edenlerden daha fazladir (Tablo 6).
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Tablo 6. Pozoloji ve uygulama sekli konusunda bilgi diizeyiyle diger degiskenlerin

iliskisi
Pozoloji ve Uygulama Sekli
Cok iyi Iyi Koti Orta
Say1| % |Say1| % [Say] % |Sayil %
) Egitim ve Aragtirma 2| 14 |50 342 11| 75 | 83| 568 | 0,040
Calistig1 kurum Hastanesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi | 2 4,7 22 1 51,2 | 4] 93 | 15| 349
1-3 3 | 3,1 | 28 | 28,6 |13]|13,3| 54| 55,1 [<0,001
4-10 1 1,2 |41 14820 ,0 |43 506
Mesleki tecriibe 11-15 0 ,0 2 140,0 |2 (400 1 | 200
16-20 0 ,0 1 [100,0] 0] 0 | O ,0
20 dstii 0 ,0 0 O 0] 0 |0 ,0
)Akilcr ilag kullanimi  [Evet 3 2.3 57 143,57 | 53 | 64| 489 | 0,044
konusunda egitim Hay1r 1 1,7 15 | 259 | 8 | 13,8 | 34 | 58,6
Beklenmeyen advers  |pyet 3 (20| 8 [533[0] 0 |4 |267] 0,001

etkilerin bildirimini

apma Hayir 1 ,6 64 | 36,8 | 15| 86 | 94 | 54,0

Ilac Bilgi Yazilim Evet 3 4,0 | 30 | 40,0 | 10] 13,3 |32 | 42,7 | 0,038
Programlar1 Hay1r 1 9 38 1349 | 5| 46 | 65| 59,6
Regete ederken Bazen 1 [ 125 2 | 250 (3 |375] 2 | 250 | 0,035
kullandig1 bagka Her Zaman 3 28 | 40 | 374 | 6 | 56 | 58 | 54,2
ilag(lar1) sorgularim  [Nadiren 0 ,0 1 |100,0| 0 ,0 0 ,0

Siklikla 0 ,0 29 139,716 | 82 | 38| 52,1
Regete ederken Bazen 1 2,7 11 1297 | 6 |162] 19| 51,4 | 0,020
Bobrek hastaligt olup [Her Zaman 1 1,6 | 23 | 37,710 0 | 37 ] 60,7
olmadigini sorgularim Nadiren 1 10,0 3 3000 ,0 6 | 60,0

Siklikla 1 1,2 | 35432 |9 | 11,1 |36 | 444

Evet ¢linkii dogru

kullanmazsa etkin tedavi| 4 6,2 | 35| 53,8 |3 | 4,6 |23 354 |<0,001
Hastaya ilaglarla ilgili [saglayamaz.
verdigi bilgiyi yeterli Havy.lr; vakit yeterli 0 0 4 [ 211 |5 26310 526
bulma degil.

Kismen; kullanmidzen | | | 33 | 314 7 | 67 | 65| 61,9

isteyen ilaglar i¢in

Bazen 0 ,0 1 91 |0 | ,0 |10] 909 | 0,016
Mlacla ilgili bilgi Her Zaman 4 58 |26 | 37,7229 |37] 536
verme sikligi: Giinliik [Higbir Zaman 0 ,0 0 ,0 0 0 1 [100,0
dozu INadiren 0 0 3 75,0 | O ,0 1 | 250

Siklikla 0 ,0 42 | 40,4 |13]12,5]| 49 | 47,1
. e e Bazen 0 ,0 12 | 60,0 | 0 | ,0 8 | 40,0 | 0,038
Ivlgfrfe‘ff(ll‘l g:lnge dayi |Her Zaman 4 |63 [ 23365232 34540
siiresin INadiren 0 0 1 33310 ,0 2 | 66,7

Siklikla 0 ,0 36 | 350 |13 ] 12,6 | 54 | 52,4

Bazen; kullanim1 6zen
isteyen ilaglar igin (6r:
linhalantlar)

[Evet; hasta ilac1 nasil
Hastanin anlayip kullanacagini tam olarak| 3 47 | 31 | 484 |2 | 3,1 | 28| 43,8
anlamadigini kontrol [anlamalidir.

—
—
(=)

36 | 35,3

(%))
e
Nel

60 | 58,8 | 0,001

etme Hay1r; eczaneden ilacini
alirken tekrar 0 0 4 | 28,6 |4 |286]| 6 | 429
anlatilacaktir.
Havy.lr; vakit yeterli 0 0 1|11 | 4 | 444 4 | 444
degil.
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Yas1 24-30 olanlarin 31-40 olanlara gore farmakolojik 6zelliklerle ilgili bilgi
diizeyinin ¢ok kotii ve iyi olma yiizdesi daha diisiiktiir, orta olma yiizdesi ise daha
fazladir. Kadinlarin bilgi diizeylerinin kétii olma yiizdesi erkeklerden daha fazla; orta
olma yiizdesi ise daha diisiiktiir. Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapanlarin
bilgi diizeylerinin ¢ok iyi ve iyi olma yiizdesi fazladir. Regeleme igin internetten
yararlananlarm bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi daha diisiiktiir. Ilag alerjisi olup
olmadigin1 nadiren sorgulayanlarin bilgi diizeyinin ¢ok kotii olma yiizdesi
digerlerinden daha fazladir. Hastanin gebe olup olmadigini nadiren sorgulayanlarin
bilgi diizeyinin ¢ok kotii olma yiizdesi; her zaman ve siklikla sorgulayanlardan daha
fazladir. Hastaya ilacin olasi yan etkilerini her zaman anlatanlarin bilgi diizeylerinin
¢ok iyi olma yiizdesi; bazen ve siklikla anlatanlara gore daha fazladir. ilacin fiyat
konusunda hicbir zaman bilgi vermeyen ve nadiren bilgi verenlerin bilgi diizeyinin
iyi olma yiizdesi; bazen ve siklikla bilgi verenlere gére daha diisiiktiir. Ilacin fiyatim
bazen sdyleyenlerin bilgi diizeyinin orta olma yiizdesi nadiren sdyleyenlerden daha

diisiiktiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Farmakolojik 6zelliklerle ilgili bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin iliskisi

Farmakolojik Ozellikler
Cok Iyi |Cok Kabtii Iyi Kotii Orta p
Say1| % |[Say1| % |[Sayr| % |[Sayi| % |Sayr| %

24-30 1 1,61 |.,6|23]|144]|39|244| 96 |60,0 | 0,006

31-40 0| .02 (83|19 (3756 |250]| 7 |29,2
Yas 41-50 01.0]0][0]0] .0 0].0]3 (1000

51-64 0|, 0|0} ,0| 1150|1500 ,0

65 ve lizeri 0o[,0]0 01 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Cinsiyet Erkek 0(,0/0].,0]10]200] 4 |80 |36]|720]0,006

Kadin 11,73 (22|23]16,5| 42 (30,2| 70 | 50,4
Beklenmeyen Evet 1 (67| 0 0 7 46,7 0 ,0 7 146,710,001
pdvers etkilerin 7 0 [.0] 3 [1,7]26|149]| 46 |264] 99 |569
bildirimini yapma
. Evet 1 [,7 3 |20 18|12,2] 40 |27,0| 86 | 58,1 | 0,027
Internet

Hayir 0|, 0] 0]|.,0]|12(333| 6 |16,7]| 18 |50,0
. . Bazen 0 ,0 0 ,0 1 4.8 9 (429 | 11 | 52,4 | 0,004
gﬁﬁ :‘clhe;:l‘ OP ey Zaman | 1 [ 10| 0 | .0 |16 [162] 22 | 22.2] 60 | 60.6

Nadiren 0| .0 2 [667| 0 ,0 0 ,0 1 |333
sorgularim

Siklikla 0 ,0 1 1,51 16 (242 | 15 | 22,7 | 34 | 51,5

Bazen 0 ,0 0 ,0 1 7,1 3 (21,4 10 | 71,4 {<0,001
Gebe olup Her Zaman 1 11,1 0 0 | 11 [ 12,6 | 17 | 19,5 | 58 | 66,7
olmadigini Higbir Zaman| 0 | ,0 | O 0 | 3 [100,0] O ,0 0 ,0
sorgularim INadiren 0 ,0 2 13331 2 [333]| 0 ,0 2 333

Siklikla 0 [,0| 1 |1,3]16]203]|26 329 36 |456

Bazen 0,0 1 |1,4] 9 |123]23 |31,5|40 |548]0,019
. Her Zaman 1 |16,7] 0 | 0| 2 [333]| 0 ,0 3 |50,0
flacin olastyan 1 0 0 [0 [0 0 012|333 66,7
etkilerini -

Nadiren 0 [,0| 2 |53]| 4 (105] 11 (289 21 |553

Siklikla 0,0/ 0] .,0]18/(273]|10 |152| 38 |57,6

Bazen 0,0/ 0].,0]14]368]| 9 [23,7| 15 39,5 (<0,001
flacin fiyatim Higbir Zaman| 0 | ,0 | O | ,0 | 7 | 10,1 |23 [33,3| 39 | 56,5

Nadiren 1 | 1,53 |45 4 | 60 | 13 | 19,4 46 | 68,7

Siklikla 0|, 0|0 ]|.,0| 8 (533|167 ]| 6 |400

Akiler ilag kullanimi konusunda egitim alanlarin  kontrendikasyonlar
konusunda bilgi diizeyinin iyi olma ylizdesi digerlerinden anlamli olarak daha
fazladir.  Regeteleme  yaparken  bilgi  kaynaklarindan  yararlananlarin
kontrendikasyonlar konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi digerlerinden
daha diisiiktiir. Ilag Firmalarmmn Arastirma ve Tamtim Calismalarindan
yararlananlarin kontrendikasyonlar konusunda bilgi diizeylerinin kotii olma yiizdesi
digerlerinden daha yiiksektir. Recete yazarken hastalarin kullandig1 baska ilag(lar1)
bazen sorgulayanlarin kontrendikasyonlar konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma

yiizdesi her zaman ve siklikla sorgulayanlardan daha yiiksektir. Kronik bir hastaligi
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olup olmadigmi nadiren sorgulayanlarin kontrendikasyonlar konusunda bilgi
diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi her zaman ve siklikla sorgulayanlardan daha
yiiksektir. Hastanin gebe olup olmadigini hi¢bir zaman sorgulamayanlarin bilgi
diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi her zaman ve siklikla sorgulayanlardan daha
yiiksektir. Tedavi siiresi ile ilgili siklikla bilgi verenlerin kontrendikasyonlar
konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi bazen ve her zaman bilgi
verenlerden daha diisliktiir. Hastanin anlayip anlamadigini bazen kontrol edenlerin
kontrendikasyonlar konusunda bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi kontrol

etmeyenlere gore daha diistiktiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ilacin kontrendikasyonlari konusunda bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin

iliskisi
Kontrendikasyonlar
Cok Iyi |Cok Kétii|  Iyi Kotii Orta p
Say1| % |Say1| % [Sayi| % [Sayl % |[Sayi| %

IAkilci ilag [Evet 4 |31 1 |.,8|42 (32,1 |18]13,7| 66 | 50,4 (0,003
kullanmmn = 30521 00,0]6[103|5|86]44]759
konusunda egitim
Regeteleme Evet 51271 1 |,5]47|255|23(12,5|108] 58,7 10,037
lyaparken bilgi
kaynaklarindan  [Hayir 2 140,0{ 0 | ,0 1 |200| 0| .0 2 140,0
lyararlanma
Ila¢ Firmalarmin [Evet 112710 1,0 7 [189] 9 (24,3] 20 | 54,1 (0,028
Arastirma ve
Tanitim Hayir 4 (27| 1 [,7]140127,2|14]19,5| 88 |59,9
Calismalar1
Regete ederken  [Bazen 25,0 O 0 ,0 112,55 |62,510,040
kullandigi bagka [Her Zaman 2,8 912624319 |84 | 68 |63,6
ilag(lar1) INadiren 0 01 1 [100,0] 0 | ,0 0 ,0
sorgularim Siklikla 2,7 01 21 [28,8|13(17,8| 37 | 50,7
Regete ederken  [Bazen ,0 01 1 (3331 (333 1 |33,3]0,027
kronik bir IHer Zaman 4.5 9126 (232]9 (8071 63,4
hastalig1 olup Higbir Zaman ,0 0l 0 0 01,0 1 [100,0
olmadigini Nadiren 33,3 0] 2 (333]0].,0 2 333
sorgularim Siklikla 0119 [ 28,4 |13(19,4| 35 | 52,2

IBazen 0| 6 (4291 |71 6 |429 0,020

Regete ederken

olo|lulv|o|o|b |~ lolvo|ulolv|o|w|n
=
| o
—o|lolo|lo|o|o|~|o|olo|lo|~|olo|o|~|o

Gebe ol IHer Zaman 4.6 1,121 | 24,1 | 8 [9,2| 53 | 60,9
eve oup Higbir Zaman 66,7 0 0001333
olmadigin g
Nadiren ,0 0| 3 (5001 (16,7 2 |333
sorgularim
Siklikla ,0 0| 18 [ 22,8 |13 [16,5| 48 | 60,8
lacla ileili bilgi IBazen 10,0 O] 3 150|101 ,0 151750 (0,009
avia T S8l e Zaman 7.9 0] 1422257939 [61,9
verme sikligi: -
. .. .. |Nadiren 0 01 0 0 01,0 3 1100,0
Tedavi siiresini
Siklikla ,0 1,0 31 | 30,1 | 18 |17,5| 53 | 51,5
IBazen; kullanimi1
Ozen isteyen ilaglar | 1 | 1,0 | 0 | ,0 | 27 | 26,5 |13 |12,7| 61 | 59,8 (0,033

icin (Or: inhalantlar)
Evet; hasta ilaci
nasil kullanacagini
tam olarak
anlamalidir.

Hastanin anlayip 4 (63| 0 [,0]19 129,76 (94| 35 |54,7
anlamadigini

lkontrol etme

Hay1r; eczaneden
ilacim alirken 2 (1431 0 | ,0| 2 | 143 | 3 |21,4| 7 |50,0
tekrar anlatilacaktir.

Hay1r; vakit yeterli

2. 0 ,0 1 (11,1} O ,0 1,y 7 77,8
degil.
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Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapanlarin ilaglarin yan etkileri
konusundaki bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi anlamli olarak daha fazladir.
Receteleme yaparken bilgi kaynaklarindan yararlananlarin ilaglarin yan etkileri
konusundaki bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi digerlerinden daha diistiktiir.
Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzundan yaralananlarn bilgi diizeylerinin kétii olma
yiizdesi daha diisiiktiir. “Regete etmedigim takdirde tartisma c¢ikiyor” diyenlerin
ilaglarin yan etkileri konusundaki bilgi diizeylerinin kotii olma yiizdesi “Higbir
zaman muayene etmeden ilag¢ recete etmem” diyenlere gore daha fazladir. Regete
ederken gebe olup olmadigini hi¢gbir zaman sorgulamayanlarmn bilgi diizeyinin ¢ok
iyi olma yiizdesi; bazen, siklikla ve her zaman sorgulayanlardan daha fazladir.
Hastaya ilaclarla ilgili verdigi bilgiyi kismen yeterli bulanlarin ilaglarin yan etkileri
konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi yeterli bulmayanlara gore daha
diisiiktiir. Yeterli bulanlarm bilgi diizeyinin iyi olma yiizdesi kismen yeterli
bulanlardan daha yiiksektir. ilaglarin uygulama sekli ile ilgili nadiren bilgi verenlerin
ilaglarin yan etkileri konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi her zaman ve
siklikla bilgi verenlere gére daha yiiksektir. Ilaclarin giinliik dozu ile ilgili nadiren
bilgi verenlerin bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi her zaman ve siklikla bilgi
verenlerden daha fazladir. Ilaglarin tedavi siiresi ile ilgili bazen bilgi verenlerin
ilaglarin yan etkileri konusundaki bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi siklikla
bilgi verenlerden daha yiiksektir. [lac1 ne zaman birakmasi gerektigi ile ilgili nadiren
bilgi verenlerin ilaclarin yan etkileri konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma
yiizdesi bazen ve siklikla bilgi verenlerden daha yiiksektir. Hastanin anlayip
anlamadigim kontrol edenlerin bilgi diizeyinin iyi olma yiizdesi bazen kontrol

edenlerden daha fazladir (Tablo 9).
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Tablo 9. ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin iliskisi

Yan Etkiler
Cok Iyi [Cok Kotii| Iyi Koti Orta p
Sayll % |Sayi| % [Sayil % |Sayi| % |Say1| %
Beklenmeyen advers |Evet 1167]01],0|71]46,7| 0 | .,0 7 46,7 10,019
etkilerin bildirimini ;o 20 1| 1| .6 [32]184]28 |16,1] 111 | 63.8
yapma
Regeteleme IEvet 1 5 1 ,5139(21,2] 28 |15,2] 115 | 62,5 0,005
lyaparken bilgi
kaynaklarindan Hayir 21400 0,00 ,0 0], 3 60,0
yararlanma
Tiirkiye Tlagla IEvet 0] ,0 0,08 (242] 0 |,0 | 25| 758 (0,001
Tedavi Kilavuzu Hayir 1 7 1,7 ]131[20,5] 28 |18,5] 90 | 59,6
Talep edilen ilaglar1 [Evet; regete etmedigim
; 0| .,0 0,0[{0]| .0 7 133,3| 14 | 66,7 0,004
recete etme takdirde tartigma ¢ikiyor.
Bazen 0] 0 0],0[4][286]1 |7,1] 9 |643 0,015
Regcete ederken Gebe[Her Zaman 1 1 0 [ ,0 211241 10 [11,5] 55 | 63,2
olup olmadigini IHigbir Zaman 21667 0|,0[0]| ,0 01,0 1 333
sorgularim INadiren 0| ,0 0,0[{0]| .0 3 [50,0f 3 50,0
Siklikla 0| ,0 1 (1,314 (17,7]| 14 |17,7] 50 | 63,3
[Evet ¢linkii dogru
. kullanmazsa etkin tedavi 11,510 |.,0]211323| 6 (92| 37 | 56,9 [<0,001,
Hastaya ilaglarla <
L —o .. . [saglayamaz.
ileili verdigi bilgiyl [0 G Sererlidegil. | 2 [105] 1 53] 1153 | 2 [105] 13 | 634
yeterli bulma IKismen; kullanimi 6zen
. ? . 0| .,0 0,0 (17116,2] 20 [19,0f 68 | 64,8
isteyen ilaglar i¢in
ilacla ileili bilei IBazen 0| ,0 0,03 273 3 |273] 5 45,5 10,009
f/:r‘? n‘?elsflglilllglli &' Her Zaman 11,40 [.0][15[21,7] 5 [72] 48 | 696
Uygulama seklini INadiren 21286/ 0 [,0/0| ,0|0].0 5 71,4
Siklikla 0] 0 | 1]1,0[21]20,6]20]19,6] 60 | 588
Bazen 0] 0 0],0[0].,0]3 (273 8 | 727 [0,008
Mlacla ilgili bilgi IHer Zaman 111410 |.,0]14]203]| 6 |8,7| 48 | 69,6
verme sikligt: Hicbir Zaman 0|, 0]0([,0/0].,0]O0].0 1 ]100,0
Giinliik dozu Nadiren 215000 0,0[0]| .0 01,0 2 50,0
Siklikla 0| .0 1 [1,0]125(24,0] 19 |18,3] 59 | 56,7
ilacla ileili bilei IBazen 21100 0 |,0 4 (200| 0 | ,0 | 14 | 70,0 |0,044
f/ :fnf‘els’ﬁ‘dllgll: &' Her Zaman 1160 [.0][14][222] 6 |95] 42 | 66,7
Tedavi siiresini INadiren 0| ,0 01,0[0] .0 01,0 3 1100,0
Siklikla 0| ,0 1 [1,0]121(204] 22 |21,4] 59 | 57,3
. e e IBazen 0| ,0 1 12415 [11,9] 7 [16,7] 29 | 69,0 10,007
llagla 1lg11(111 P‘.I%I Her Zaman 1240 1.0 10(244] 2 [49] 28 | 633
ZZrZifn?n ]fr‘ék;:; Hicbir Zaman 0] 0]0],0/0].,0 1150 1 ]500
ccrcktigini Nadiren 2 (18210 |00 0 | 1]91] 8 | 727
Siklikla 0] 0| 0,0 2425817183 52 | 55,9
. S IBazen 0| .0 1 (1,3]11(143] 15 (19,5] 50 | 64,9 -
Hagla 11g11<111 bilgi ey Zaman 183 0],0[3[250[1 [83] 7 |583
‘I’lzr‘}zlzlﬂlgl‘: digey Hisbir Zaman o] 0 ]ol,0[o0o] .06 [750 2 250
cara feit g Nadiren 2 (5100 .05 128]3 |77] 29 | 744
uyarilart
Siklikla 0| .0 0 |.,0(2037,7] 3 |57 30 | 56,6
IBazen; kullanimi 6zen
isteyen ilaglar igin (or: 0,0 1 [1,0]15]14,7| 18 [17,6] 68 | 66,7 |0,011
inhalantlar)
Hastanin anlayip [Evet; hasta ilac1 nasil
lanlamadigini kontrol [kullanacagini tam olarak 111,60 |.,0(22|344| 6 (94| 35 | 54,7
etme anlamalidir.
ay1r; eczaneden ilacim
|:‘11rken tekrar anlatilacaktir. 214310101 171121143 9 | 643
[Haylr; vakit yeterli degil. 0| ,0 0,01 [11,1] 2 |222] 6 66,7

Yas1 24-30 olanlarin ilaglarin etkilesimleri konusunda bilgi diizeylerinin iyi

olma yiizdesi yas1 31-40 olanlardan daha diisiik, kotii olma ylizdesi ise daha
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yiiksektir. Mesleki tecriibesi 11-15 yil olanlarn ilaclarin etkilesimleri konusunda
bilgi diizeyinin ¢ok kotii olma yiizdesi 1-3 ve 4-10 olanlara gére daha fazladir. 1-3 yil
olanlarn bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi 16-20 y1l olanlardan daha diistiktiir. 1-3
yil olanlarin 4-10 yil olanlara gore bilgi diizeylerinin kotii olma yiizdesi daha
fazladir. Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapanlarin ilaglarin etkilesimleri
konusunda bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi daha fazladir. Regeteleme yaparken
bilgi kaynaklarindan yararlananlarin bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi daha
diistiktlir. Farmakoloji kitaplarindan yararlananlarin bilgi diizeylerinin ¢ok iyi ve orta
olma ytizdesi yararlanmayanlardan daha fazladir. Meslektaslarina danisanlarin bilgi
diizeylerinin iyi olma yiizdesi daha diisiik, kotii olma yiizdesi ise daha fazladir.
Internetten yararlananlarin bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi daha diisiik, kotii olma
ylizdesi daha fazladir. Regete ederken kullandigi baska ilag(lar1i) bazen
sorgulayanlarin bilgi diizeylerinin c¢ok iyi olma yilizdesi her zaman ve siklikla
sorgulayanlardan daha fazladir. Ilag alerjisi olup olmadigini nadiren sorgulayanlarin
bilgi diizeylerinin iyi olma ylizdesi bazen ve siklikla sorgulayanlara gore daha
fazladir. Karaciger hastaligt olup olmadigim nadiren sorgulayanlarin bilgi
diizeylerinin ¢ok kotii olma yiizdesi siklikla sorgulayanlardan daha yiiksektir. Bazen
sorgulayanlarin bilgi diizeylerinin orta olma yiizdesi siklikla sorgulayanlardan daha
azdir. Kronik bir hastaligi olup olmadigini nadiren sorgulayanlarin bilgi diizeylerinin
cok iyi olma ylizdesi her zaman ve siklikla sorgulayanlara gore daha fazladir. Higbir
zaman sorgulamayanlarin ilaglarin etkilesimleri konusunda bilgi diizeylerinin iyi
olma yiizdesi siklikla sorgulayanlardan daha yiiksektir. Gebe olup olmadigini higbir
zaman sorgulamayanlarin ilaclarin etkilesimleri konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi
olma yiizdesi her zaman, siklikla ve bazen sorgulayanlara gore daha fazladir. Nadiren
sorgulayanlarin ilaglarin etkilesimleri konusunda bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi
bazen ve siklikla sorgulayanlardan daha fazladir. Ilaglarin uygulama seklini nadiren
anlatanlarin bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi her zaman ve siklikla
anlatanlardan daha yiiksektir. Ilaclarin tedavi siiresini bazen anlatanlarin ilaglarin
etkilesimleri konusunda bilgi diizeylerinin orta olma yiizdesi siklikla anlatanlardan
daha fazladir. Hastanin anlayip anlamadigimi bazen kontrol edenlerin ilaglarin
etkilesimleri konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi kontrol etmeyenlere

gore daha diisiiktiir (Tablo 10).
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Tablo 10. ilaglarn etkilesimleri konusunda bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin

iliskisi
Tlaglarin Etkilesimleri (ilag/besin)
Coklyi | SO | lyi Kéti | Orta
24-30 2113|850 |10] 63 |73| 45,6 |67 | 41,9 |<0,001
31-40 2183 |3[125(8[333 (3] 125 8] 333
Yas 41-50 0,0 0] O]O] ,0 |0 ,0 | 311000
51-64 0| ,0 |0] ,0 [1]500]1]500]0 ,0
65 ve tizeri 0| ,0 |0 ,0 [O] ,0 0 ,0 0 ,0
1-3 0| ,0 |[5]51]|7] 7,1 |52] 53,1 [34] 34,7 |<0,001
4-10 4147 |4 47 |11] 129 [25| 29,4 |41 48,2
Mesleki tecriibe 11-15 0| ,0 [2]40,0]/0] ,0 |0 0 [ 3] 60,0
16-20 0| ,0 |[0] ,0 |1]100,0]|0 0 |0 ,0
20 {istii 0] ,0 0] 0O]O] ,0 |0 0 |0 ,0
Beklenmeyen advers IEvet 0] ,0 |O] ,0 |6 40,0 |3 |200]|6]| 40,0 | 0,012
etkilerin bildirimini yapmaHayir 4123 (11| 63 13| 7.5 |74] 425 |72| 414
Regeteleme yaparken bilgi [Evet 2| 1,1 |11] 6,0 |18] 9,8 |76 41,3 |77| 41,8 | 0,005
kaynaklarindan Hayir 21400|10| 0 |1]200|1|200]1] 200
lyararlanma Hayir 0| ,0 |5[7716] 92 |[23| 354 |31| 47,7
Farmakoloji Kitaplar: Evet 2149|124 (12| 49 |12] 293 |24 58,5 | 0,009
Hayir 0| ,0 [10] 7,0 |16] 11,2 |64 | 44,8 |53 | 37,1
Meslektas Evet 21 1,8 54 7| 63 [55] 49,1 |42] 37,5 | 0,025
Hayir 0| ,0 |5]69|11] 153 |21] 29,2 [35]| 48,6
internet Evet 2|14 |10] 6,8 10| 6,8 |67]| 45,3 [59] 39,9 | 0,022
Hayir 0| ,0 |[1]28]8]222]9] 250 (18] 50,0
Bazen 21250[2(250]0] ,0 |3]375|1] 125 ] 0,004
Recete ederken kullandigi [Her Zaman 0| ,0 |4 3,7 |15| 14,0 |41| 38,3 |47| 43,9
baska ilag(lart) sorgularim [Nadiren 0| ,0 O] 0 |O| ,0 0 ,0 1 |100,0
Siklikla 2127 |5|68|4| 55 |33]| 452 (29| 39,7
. .. .Bazen 0] ,0 |2]95]0] ,0 J11] 524 |8 ] 38,1 | 0,033
Eifg;‘;‘igglna‘? alerjisipy Zaman 01,0 | 5|51 |13] 13.1 |42] 42.4 |39] 39.4
sorgularim INadiren 0] ,0 |0] 0 [2]667]1]333]0 ,0
Siklikla 4161 [4]61 4] 61 [23| 34,8 |31] 47,0
.. [Bazen 2138|5196 |3] 58 |29| 55,8 [13] 25,0 | 0,009
E:;:f;‘:ﬁﬂ;eglﬁrdalcgﬁfr Her Zaman 01 .0 |3]55 10| 182 |20] 36,4 |22] 40,0
sorgularim INadiren 0| ,0 |2]200[0] ,0 |3]300]5] 500
Siklikla 2128 |1]14]|6]| 83 |25]| 34,7 [38] 528
Bazen 0l ,0 |0] 0 ]0] ,0 11333 ]2] 66,7 | 0,016
Regete ederken kronik bir [Her Zaman 0| ,0 |7]63[14] 12,5 [46| 41,1 |45]| 40,2
hastaligi olup olmadigint [Hicbir Zaman 0| ,0 |O] ,0 |1]100,0]0 ,0 0 0
sorgularim Nadiren 21333]0| ,0 [0] ,0 0 ,0 4| 66,7
Siklikla 21304160 (4] 60 |30] 44,8 [27] 40,3
Bazen 0| ,0 |[0] 0 |O|] ,0 |4]286 (10| 71,4 | 0,001
" Her Zaman 0| ,0 |5]5,7|12] 13,8 |31| 35,6 [39]| 448
glfﬁzggifrsjégzﬁfn"h‘p Higbir Zaman 2166,7/0] 0 |o| 0 [1]333]0] ,0
INadiren 0| ,0 |0O] ,0 [3][50,0]2]333[1]167
Siklikla 2125 |6| 76 |4| 51 |39]| 494 (28] 354
Bazen 0| ,0 |0O] ,0|O] ,0 |6]545|5] 455 0,011
ilagla ilgili bilgi verme ~ |[Her Zaman 2129 |1]1,4 (8] 11,6 |27] 39,1 31| 449
sikligi: Uygulama seklini [Nadiren 212860 0 |1]1431]0 ,0 4| 57,1
Siklikla 0| ,0 [10] 9,8 |[10| 9,8 |44]| 43,1 38| 37,3
Bazen 21100/ 1]50]0] ,0 |3] 150 [14] 70,0 | 0,006
ilagla ilgili bilgi verme Her Zaman 0] ,0 |1]1,6[8] 12,7 |28 444 |26| 41,3
sikligi: Tedavi siiresini ~ [Nadiren 0| 0 |0| ,0 |1]333]|0 0 | 2] 66,7
Siklikla 2119 |9]8,7 10| 9,7 |46]| 44,7 |36 35,0
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Tablo 10. (Devami)

Tlaglarin Etkilesimleri (ilag/besin)
. .| Cok . -
Cok lyi Koétii Iyi Koti Orta
Bazen; kullanim1 6zen
isteyen ilaglar i¢in (6r: |0 | ,0 [8 | 7,8 [ 7] 6,9 |39] 38,2 |48| 47,1 | 0,024
linhalantlar)
[Evet; hasta ilac1 nasil
kullanacagini tam 213,121 3,1 |10] 156 (26| 40,6 |24| 37,5
Hastanin anlayip
N olarak anlamalidir.
anlamadigimi kontrol etme
Hayir; eczaneden
ilacin1 alirken tekrar 2114310 ,0 |O] ,0 71500 5] 357
lanlatilacaktir.
Haymr; vakit yeterli | o\ o 1112 222 (5] 556 [ 1] 11
degil.

Regeteleme yaparken Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu’nu kullananlarin

uyarilar, dnlemler konusunda bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi daha fazla, orta

olma yiizdesi ise daha azdir. Farmakoloji kitaplarindan yararlananlarm uyarilar,

onlemler konusunda bilgi diizeylerinin kotii olma yiizdesi daha diisiiktiir. Hastaya

ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi yeterli bulanlarin uyarilar, dnlemler konusunda bilgi

diizeyinin iyi olma yiizdesi yeterli bulmayanlardan daha fazladir. flacin olas1 yan

etkilerini her zaman anlatanlarin uyarilar, 6nlemler konusunda bilgi diizeylerinin iyi

olma yiizdesi bazen ve nadiren anlatanlardan daha fazladir. Ilacin fiyat: konusunda

hi¢bir zaman bilgi vermeyenlerin bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi siklikla bilgi

verenlerden daha azdir. Hastanin anlayip anlamadigini kontrol edenlerin bilgi

diizeylerinin kotli olma yiizdesi kontrol etmeyenlerden daha diisiiktiir (Tablo 11).
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Tablo 11. Uyarilar, 6nlemler konusunda bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin iliskisi

Uyarilar, Onlemler

Cok Iyi [Cok Kétii Lyi Kotii Orta p
Sayi| % [Sayl] % [Sayil % [Sayy % |[Sayi| %
Tiirkiye Tlacla Evet 1 (30|0 ,0 17| 51,55 152 |10 30,3 |0,015
Tedavi Kilavuzu Hay1r 3120012 1,3(33(21,9 (20 13,2 ]93] 61,6
Farmakoloji Evet 1 (24|10 ,0 |15]366 |0 ,0 | 25| 61,0 |0,030
Kitaplar1 Hay1r 302,12 1,4(35]245 (25| 17,5 |78 54,5
[Evet ¢iinkii dogru
kullanmazsa etkin 1 1,51 ]1,5(24(369 |9 | 13,8 | 30| 46,2 |0,026
Hastaya ilaglarla ;ﬁ;:;::. Svaagkliy;;zzﬁ
ilgili verdigi bilgiyi degil.’ I [53|1[53 31580 ,0 14 | 73,7
yeterli bulma
IKismen; kullanimi
0zen isteyen ilaclar 2 11,9101 ,0 |23]21,9 |17] 16,2 | 63| 60,0
icin
. . Bazen 2 127 |1|1,4]16|21,9 [11]| 151 |43 | 589 |0,040
laclailgilibilgi 7 = 0] ,0 0,0 5[83[0] 0 |1]167
verme sikigr: Hlacm et e 0] .0 0] .0 2133323332333
olasi yan etkilerini -
Nadiren 1 26| 1]26|61|158 (9237 ]21| 553
Siklikla 111,510 ,0 (21318 |4 ] 6,1 |40/ 60,6
Mlacla ilgili bilgi Bazen 0,0 |0]| ,0 |13[342 |2 53 |23] 60,5 0,034
verme sikligi: Tlacin [Higbir Zaman 1 (14114 1[12] 174 |16 23,2 | 39| 56,5
fiyatini Nadiren 2 1301 ]1,5(17|254 |8 11,9 |39 582
Siklikla 116710 ,0 85330 ,0 6 | 40,0
IBazen; kullanimi 6zen 0.042
isteyen ilaglar igin (6r: | 2 | 2,0 | 1 | 1,0 {21] 20,6 [14| 13,7 | 64 | 62,7 |
inhalantlar)
IEvet; hasta ilac1 nasil
Hastanin anlayip kullanacagini tam 1 ,6 | 1 |16 ]21328 |5 7,8 | 36| 56,3
anlamadigimi kontrol jolarak anlamalidur.
etme Hayir; eczaneden
ilacimi alirken tekrar 1 (7,110 ,0 |3 ]214 5357|5357
anlatilacaktir.
Haytr; vakit yeterli 0l .0]0].0]5/[556|2]222]2]222
degil.
Mesleki tecriibesi 16-20 yil olanlarin ilaglarla ilgili 6zel durumlar

konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma yiizdesi 1-3 yil ve 4-10 yil olanlardan daha

fazladir. Hastaya ilaclarla ilgili verdigi bilgiyi yeterli bulanlarin ilaglarla ilgili 6zel

durumlar hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi kismen yeterli bulanlardan

daha fazladir. ilacin fiyatiyla ilgili siklikla bilgi verenlerin ilaglarla ilgili &zel

durumlar hakkinda bilgi diizeylerinin orta olma yiizdesi nadiren bilgi verenler ve

hi¢bir zaman bilgi vermeyenlere gore daha diisiiktiir. Hastanin anlayip anlamadigini

kontrol edenlerin ilaglarla ilgili 6zel durumlar konusunda bilgi diizeylerinin orta

olma yiizdesi bazen kontrol edenlere gore daha diistiktiir (Tablo 12).
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Tablo 12. Ilaglarla ilgili 6zel durumlar konusunda bilgi diizeyi ile ilgili diger
degiskenlerin iliskisi

Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.)

Cok lyi I((;gtlil Iyi Koti Orta p
Say1| % |Say1| % [Sayll % (Sayi % |Sayi| %
1-3 1 1,0 | 3 |3,1]23]23,5|1010,2| 61 {62,2]| 0,003
4-10 6 7,1 | 0 |,0[29(34,1| 1| 1,2 |49 57,6
Mesleki tecriibe  [11-15 0 ,0 01],03]60,0{0]| ,0 |2 (40,0
16-20 1 |1000({0|0[0]| 00|, 0[O0].,
20 dstii 0 ,0 0o{0(0],0[0|.,0|O0].,0

s

Evet ¢linkii dogru
kullanmazsa etkin 3 4,6 0|,0(27(41,5( 2 | 3,1 |33]50,8| 0,043
tedavi saglayamaz.
Hay1r; vakit yeterli
degil.

Kismen; kullanimi
0zen isteyen ilaglar 3 2.9 2 11,9125(23,8] 9 | 86 | 66 [62,9

Hastaya ilaglarla
ilgili verdigi bilgiyi
yeterli bulma

2 1051 |53 3 (1580 ,0 |13]684

icin
 |Bazen 01 0 |0].0[16]421]0] .0 [22]57.9]<0,001
llacla ﬂg:l‘f”.lg; Hicbir Zaman 1| 14 0].,0[15]21,7] 8 [11,6] 45 [652
;‘;rarﬁils‘ 1gt: Hacn  ren 3| 45 | 3 [45]16(23,9] 3 | 45 |42 [62,7
Siklikla 4 [267]0.0]8533]0] .03 ]200

Bazen; kullanim1
6zen isteyen ilaglar 1 1,0 1 |1,0123]22,5| 7 | 6,9 |70 [68,6] 0,015
icin (Or: inhalantlar)

[Evet; hasta ilaci nasil
Hastanmin anlaylp  |kullanacagini tam 5 7.8 | 2 13,1|26(40,6| 2 | 3,1 |29 (453
anlamadigini olarak anlamalidir.

kontrol etme Hay1r; eczaneden
ilacim1 alirken tekrar 1 7,1 0,02 (1432 |143| 9 [64,3
lanlatilacaktir.
Hayr; vakityeterli |y 0l 1 0| 4 (444 0| 0 | 4 444
degil.

Yast 51-64 olanlarin biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeylerinin ¢ok iyi
olma yiizdesi yas1 24-30 ve 31-40 olanlara gore daha fazladir. Receteleme yaparken
bilgi kaynaklarindan yararlananlarin biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok
iyi olma ylizdesi daha diisiiktiir. Tan1 ve Tedavi Rehberlerinden yararlananlarin
biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeylerinin orta olma yiizdesi daha diisiiktiir.
Farmakoloji kitaplarindan yararlananlarin  biyoesdegerlik konusundaki bilgi
diizeylerinin iyi olma yiizdesi daha fazla, kotii olma ylizdesi ise daha diisiiktiir. Talep
edilen ilaglar1 regete etmek icin “Tartisip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim
olmuyor” diyenlerin biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeylerinin iyi olma yiizdesi

“Regete etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor” ve “Sadece kronik hastaliklarin
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ilaglarimi regete ederim” diyenlerden daha fazladir. ilag alerjisi olup olmadigin1 bazen
sorgulayanlarin biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeylerini iyi olma yiizdesi
siklikla sorgulayanlardan daha fazladir. Regete ederken kronik bir hastaligi olup
olmadigin1 higbir zaman sorgulamayanlarin biyoesdegerlik konusundaki bilgi
diizeylerinin ¢ok iyi olma yiizdesi her zaman ve siklikla sorgulayanlardan daha
fazladir. Her zaman sorgulayanlarin bilgi diizeyinin iyi olma ylizdesi siklikla
sorgulayanlardan daha fazladir. Gebe olup olmadigini nadiren sorgulayanlarin
biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi olma ylizdesi her zaman ve
siklikla sorgulayanlardan daha fazladir. Siklikla sorgulayanlarin bilgi diizeylerinin iyi
olma yiizdesi bazen ve her zaman sorgulayanlara gore daha digiiktiir. Yasim siklikla
dikkate alanlarin biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeyinin iyi olma yiizdesi bazen
ve her zaman dikkate alanlardan daha disiiktiir. Hastaya ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi
yeterli bulmayanlarin kismen yeterli bulanlara gore ¢ok kotii olma yiizdesi daha
yiiksektir. Ilacin fiyati konusunda siklikla bilgi verenlerin biyoesdegerlik
konusundaki bilgi diizeyinin iyi olma ylizdesi hi¢bir zaman bilgi vermeyenler ve
nadiren bilgi verenlere gore daha fazladir. Bazen bilgi verenlerin bilgi diizeylerinin
kotii olma ylizdesi higbir zaman bilgi vermeyenlere gore daha diisiiktiir. Hastanin
anlaylp anlamadigin1 bazen kontrol edenlerin biyoesdegerlik konusundaki bilgi
diizeylerinin iyi olma yiizdesi “vakit yeterli degil” diyenlere gore daha diisiiktiir

(Tablo 13).
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Tablo 13. Biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin iliskisi

Biyoesdegerlik

Cok Iyi Cok Kotii Iyi Koti Orta p
Say1| % |Sayt| % |[Say] % [Sayi] % |[Sayi] %
24-30 0 ,0 6 |38 (23|144|47] 294 |84 52,5 (0,028
31-40 0 ,0 0 0 | 41167 6 | 250 |14 583
Yas 41-50 0 ,0 0 0 | 216671 |333(|0 ,0
51-64 1 [500] 0 010 ,0]1]5001(0 ,0
65 ve iizeri 0 ,0 0 010,010 0 0 0
Regeteleme Evet 0| 0 | 6 |33]|29(158|54|293|95| 51,6 |0,048
lyaparken bilgi
kaynaklarindan -y, 1 12000 ].,0|0].,0/]1/200]3]600
ararlanma
Tani ve Tedavi [Evet 0 ,0 2 | 1,7 122]18,5|40 | 33,6 | 55| 46,2 {0,040
Rehberleri Hay1r 0 ,0 4 162 |7 ]108| 14| 21,5 [40]| 61,5
Farmakoloji [Evet 0 ,0 0 0 [ 121293 5 | 12,2 {24 58,5 0,003
Kitaplari Hayir 0 ,0 6 [ 42 17]11,9]49] 343 | 71| 49,7
[Evet; recete etmedigim
takdirde tartigma 1 4.8 1 |48 |1 (489 (429 ] 9 | 429 (0,004
cikiyor.
IEvet; sadece kronik
hastaliklarin ilaglarini 0 ,0 1 9 | 15]113,4]37 | 33,0 |59 52,7
S recete ederim.
Talep edilen ilaglar1 Evet; tartigip bunun
regete etme lyanlis oldugunu
. 0 ,0 1 776|462 1 | 7,7 | 5| 38,5
anlatacak vaktim
olmuyor.
Hay1r; higbir zaman
imuayene etmeden ilag | 0 ,0 3 701 7 |163| 8 | 18,6 | 25| 58,1
regete etmem.
Regete ederken lag [Bazen 0 ,0 0 0 | 7133315 (1238|9429 (0,015
lalerjisi olup IHer Zaman 0 ,0 1 1,0 | 171172127273 | 54| 54,5
olmadigint INadiren 0 ,0 0 0 | 11333121667 |0 ,0
sorgularim Siklikla 1 1,5 5 |76]4 (6,1 |21]|31,8|35] 53,0
Bazen 0 ,0 0 0 | 1 (3331|333 (1| 333 /0,003
lljr?;tlf ljidrelr};:zlhgl Her Zaman 0 | .0 | 4 |36 ]23|20,5]33]295 |52 464
olup olmadigint Hi(;b.ir Zaman 1 [100,0] O 010|010 ,0 0 ,0
sorgularim Nadiren 0 ,0 0 0 |2 (333]0 ,0 4 | 66,7
Siklikla 0 ,0 2 [30]3[45]21]31,3[41]61,2
Bazen 0 ,0 0 0 | 4 (28,6] 7 | 500 | 3 | 21,4 [<0,001
gzl‘ﬁiﬁgerke“ Her Zaman 0 [ 0 [ 4 [46]22]253]16] 184 [45] 517
olmadigm ngl?lr Zaman 0 0 0 0 10 0 0 ,0 3 1100,0
sorgularim Nadiren 1 16,71 0 0 [ 1116713 (5001167
Siklikla 0 ,0 2 2512 ]25]29]36,7 46| 582
derk Bazen 1 4,2 0 0 | 4167 5 ]208 |14 58,3 |0,001
iz‘;:’:j’ gilfl:atzn Her Zaman 0 | 0 | 4 392423525245 [49] 48,0
alirm Nadiren 0 ,0 0 010|010 ,0 1 |100,0
Siklikla 0 ,0 2 [32]1]1,625]403 |34]| 548
Bazen 0 ,0 4 569 |12,5[29 403 |30]| 41,7 -
Regete ederken IHer Zaman 0 ,0 0 0 | 9 1250]11]30,6 |16] 444
Cinsiyeti dikkate ~ [Higbir Zaman 0 ,0 1 (12510 ,0 | 3 [375] 4| 500
lalirnm INadiren 0 ,0 0 O | 1 ]1501]5]250 (14| 70,0
Siklikla 1 1,9 1 1,9 |10 |18,9] 7 | 13,2 | 34| 64,2
[Evet ¢iinkii dogru
kullanmazsa etkin 0 ,0 2 | 3,1 |14(21,5|18 | 27,7 | 31 | 47,7 {0,008
Hastaya ilaglarla  [tedavi saglayamaz.
ilgili Yerdlgl bilgiyi Havylr; vakit yeterli 1 53 3 |158] 4 [210] 4 [ 211 ] 7| 368
yeterli bulma degil.
Kismen; kullammu | |5 f g 10,533 | 314 |60 | 57,1
zen isteyen ilaglar igin|
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Tablo 13. Biyoesdegerlik konusundaki bilgi diizeyi ile diger degiskenlerin iliskisi

Biyoesdegerlik
Cok Iyi | Cok Kétii Iyi Kotii Orta p
Say1| % |Sayt| % |[Say] % [Sayi] % |[Sayi] %
. o Bazen 0 ,0 0 0 | 7 1845 | 132 [26] 68,4 |0,004
E:féfelflflllgl%laCln Higbir Zaman 0 | 0 | 4 [58]6]87]27]39132] 464
fiyatini ’ Nadiren 1 1,5 2 [30]9 [134]22]328 [33] 493
Siklikla 0 ,0 0 0 | 7146711 | 6,7 | 7 | 46,7
Bazen; kullanim1 6zen
isteyen ilaglar i¢in (6r: | 0 ,0 4 (391|878 (35]343 |55/ 53,9 {0,003
linhalantlar)
[Evet; hasta ilac1 nasil
Hastanin anlayip  [kullanacagini tam 0 ,0 2 [31]17]26,6|14] 21,9 |31 | 484
lanlamadigini kontrololarak anlamalidir.
etme Hay1r; eczaneden
ilacin1 alirken tekrar 0 ,0 0 O 10,0 |5(357|9)| 643
lanlatilacaktir.
Hayrr; vakit yeterli 1|1t | 0 | 0 |4 (4441 |11,1]3]333
degil.

Mesleki tecriibesi 1-3 yil olanlarin bildirim sayisinin 1-2 olmasi yiizdesi, 4-10
yil olanlara gore daha azdir. Tecriibesi 16-20 yil olanlarin regeteleme yaparken bilgi
kaynaklarindan yararlanma yiizdesi, 1-3 yil ve 4-10 yil olanlara gére daha azdir.
Mesleki tecriibesi 1-3 yil ve 4-10 yil olanlarin hastanin bobrek hastaligi olup
olmadigini1 nadiren sorgulama yiizdesi digerlerinden daha diisiiktiir. Tecriibesi 16-20
yil olanlarin hastanin kronik bir hastalig1 olup olmadigini hi¢gbir zaman sorgulamama
yiizdesi 1-3 yil ve 4-10 yil olanlara gore daha fazladir. Mesleki tecriibesi 11-15 yil
olanlarin hastanin kronik bir hastaligi olup olmadigini nadiren sorgulama yiizdesi 1-3
yil ve 4-10 yil olanlara gore daha fazladir. Tecriibesi 1-3 yil olanlarin hastanin yasini
bazen dikkate alma yiizdesi 16-20 yil olanlara gore daha diistiktiir. Mesleki tecriibesi
1-3 yil olanlarim hastanin cinsiyetini siklikla dikkate alma yiizdesi 4-10 yil olanlara
gore daha azdir. Tecriibesi 1-3 yil olanlarin hastaya tedavi siiresi konusunda bazen
bilgi verme yiizdesi 4-10 ve 11-15 y1l olanlara gére daha diisiiktiir. Mesleki tecriibesi
1-3 yil olanlarin ilacin olas1 yan etkilerini bazen anlatma yiizdesi 4-10 yil olanlara
gore daha yiiksektir. 11-15 yil tecriibesi olanlarin ilacin olasi yan etkilerini her zaman
anlatma yiizdesi 1-3 yil ve 4-10 yil olanlardan daha fazladir. Mesleki tecriibesi 1-3
yil olanlarin hastaya uzak durmasi gereken aktiviteleri hi¢bir zaman anlatmama
yiizdesi 11-15 yil ve 16-20 yil olanlara gore daha diisiiktiir. Tecriibesi 1-3 yil
olanlarmn hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmek i¢in vaktin yeterli olmadigin

sOyleme ylizdesil6-20 y1l olanlara gore daha diisiiktiir (Tablo 14).
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Tablo 14. Mesleki tecriibe ile diger degiskenlerin iliskisi

Mesleki tecriibe
1-3 4-10 11-15 16-20 20 isti p
Say1| % [Say] % |[Sayi| % |Sayi % [Say1| %
1-2 1 1200|880,/ 0 ,0 0 ,0 0 ,0 10,029
Bildirim sayisi 3-5 2 140,010 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0
6-10 0 ,0 1]1100] 0O ,0 0 ,0 0 ,0
10' dan fazla 2 140,01 ]100] O ,0 0 ,0 0 ,0
Regeteleme IEvet 97 1 99,0 {82965 | 5 [100,0] 0 0 0 ,0 10,016
yaparken bilgi
kaynaklarindan [Hayir 1 1,0 | 3| 3,5 0 ,0 1 [100,0f O ,0
ararlanma
Sbrek hastalis Bazen 19194 |18]212] 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0,003
oBl(L)lpr;maasglf Her Zaman 39398 [22[259 [0 0 [0 0 [0 ] 0
sorgularim Nadiren 5 51 [ 2] 24 2 40,0 [ 1[100,0] 0 0
Siklikla 3513571431506 | 3 | 6000 ,0 0 ,0
o Bazen 1 1,0 | 2] 24 0 ,0 0 ,0 0 ,0 10,002
ﬁs"t‘;ﬁ‘;glup Her Zaman 62 | 633 |47]553 | 3 | 6000 0 | 0] .0
olmadigm ngl?lr Zaman 0 ,0 0 ,0 0 0 1 {100,0] O ,0
sorgularim INadiren 2 120 2] 24 2 140,00 ,0 0 ,0
Siklikla 33 | 33,7 134|400 | O ,0 0 ,0 0 ,0
Bazen 10102 [11]129 | 2 | 40,01 ]100,0] O ,0 10,024
Yasini dikkate [Her Zaman 60 | 61,2 {39459 | 3 | 60,0 | O ,0 0 ,0
alirim INadiren 1 10 | 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Siklikla 27 27,6 135|412 | 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Bazen 42 1429 128(1329 ]| 2 1400]0 ,0 0 ,0 0,015
Cinsiveti Her Zaman 251255 (10 11,8 ] 1 | 20,0 | O 0 0 ,0
dill?l:g:t:lhnm Hicbir Zaman 6| 61 2] 24]0] 0]0] 0] 0] .0
Nadiren 8 | 82 |12 141 | O ,0 0 0 0 0
Siklikla 17 | 17,3 133388 ] 2 |40,0 | 1 [100,0f O ,0
Bazen 4 | 41 |14]165| 2 [ 40,0 |0 ,0 0 ,0 10,003
Tedavi siiresini Her Zaman 351357271318 1 [200]0 ,0 0 ,0
Nadiren 1 1,0 | 1] 1,2 0 ,0 1 {100,0f 0 0
Siklikla 58 1592 1431506 | 2 [ 4000 ,0 0 ,0
Bazen 48 | 49,0 [25]1294 | O ,0 0 ,0 0 ,0 10,002
flacin olast yan H.er Zaman 1 1,0 | 3] 35 2 14000 ,0 0 ,0
otkilerini Hicbir Zaman 3 3,1 | 3] 35 0 ,0 0 0 0 0
INadiren 191194 118|212 0 ,0 1/100,0] 0 ,0
Siklikla 27 27,6 136|424 | 3 | 60,00 ,0 0 ,0
Bazen 47 1 48,0 28329 2 |140,0]0 ,0 0 ,0 10,023
Uzak durmas: |Her Zaman 4 4,1 8| 94 0 0 0 0 0 0
gereken Hi¢bir Zaman 5 5,1 8| 94 2 1400 |1 [100,0f 0 0
laktiviteler Nadiren 251255]17]200| 0 ,0 0 ,0 0 0
Siklikla 17 1173 1241282 1 [200]0 ,0 0 ,0
Bazen; kullanimi 6zen
isteyen ilaglar i¢in (or: 52| 53,1 48] 56,5| 2 | 40,00 ,0 0 ,0 10,027
linhalantlar)
Hastanin [Evet; hasta ilac1 nasil
anlayip kullanacagini tam olarak | 30 | 30,6 |31 | 36,5 | 3 | 60,0 | 0 0 0 0
anlamadigini  |anlamalidir.
kontrol etme  |[Hayir; eczaneden ilacim
lalirken tekrar 8 82 | 6| 7,1 0 0 0 0 0 0
lanlatilacaktir.
Hayir; vakit yeterli degil. | 8 82 |0 ,0 0 0 11100,0| 0O 0
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5. TARTISMA

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi 26/04/2014 tarihli
ve 28983 sayili Resmi Gazete’deki tanima gore uzmanlik 6grencisi tip fakiiltesi
mezuniyetinin ardindan Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan
yapilandirilan Tipta Uzmanlik Sinavi’nda (TUS) basarili olup, ilgili kurumda
uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek amacyla,
“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlhk Egitimi Yonetmeligi” ve ilgili mevzuat
hiikiimleri g¢ercevesinde egitim ve Ogrenim goren, arastirma ve uygulama yapan
hekimlerdir (38).

Calismaya katilan hekimlerin %69,3’ii (n=131) daha &nce AIK konusunda
egitim aldigini, %30,7’si (n=58) daha 6nce AIK konusunda egitim almadigim
belirtmistir. AIK konusunda egitim alan hekimlerin %55’i (n=104) tip fakiiltesinden,
%6,9’u (n=13) Saglik Bakanligi’'ndan, %2,1’1 (n=4) meslek odasindan, %]1,1’i (n=2)
ilag¢ firmas1 kanaliyla egitim aldigin1 belirtmistir.

Saygili 2013 yilinda hekimlerin %58,6’smin, Pilgir 2017 yilinda aragtirma
gorevlilerinin %50,5’inin, Pekoz de 2018 yilinda arastirma gorevlilerinin %40,1’inin
AIK konusunda egitim almadigimi belirtmistir (4, 39, 40).

Bizim g¢alismamizda daha yiiksek oranda AIK konusunda bilgi alindigmin
belirtilmesinin nedeni olarak; egitimlerin yayginlastirilmasi, tip fakiiltelerinin egitim
miifredatina AIK egitiminin dahil edilmesi gdsterilebilir.

Calismaya katilan hekimlerin %92,1°1 (n=174) advers etki bildiriminde
bulunmamis, %7,9’u ise (n=15), bildirim yaptigmni belirtmistir. Bildirim yapanlarin
%60’1 (n=9) 1-2 bildirim, %13,3’ii (n=2) 3-5 bildirim, %6,7’si (n=1) 6-10 bildirim,
%20’s1 (n=3) 10’dan fazla bildirim yapmustir.

Pekoz arastirma gorevlisi hekimlerin %83,2’si, Saygili %64,4°i, Ozkan ise
%50,5’inin beklenmeyen advers etki bildiriminde bulunmadigini beyan etmistir (4,
40, 41). Bu durum, advers etki bildirimi konusunda hekimlerin bilgi sahibi
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin %97,4’1i (n=184) “Receteleme yaparken bilgi

kaynaklarindan yararlanir misiniz?” sorusuna evet cevabini vermistir.
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Ince hekimlerin %23,8’i, Coplii ise antimikrobiyal yazarken tiim
klinisyenlerin %69,2’sinin bilgi kaynaklarindan yararlanmadigini belirtmistir (42,
43).

Calismaya katilan hekimlerin receteleme yaparken en sik kullandiklar
kaynaklar sirasiyla; %78,3 internet, %63 tan1 ve tedavi rehberleri, %59,3 meslektas,
%39,7 ilag¢ bilgi yazilim programlari, %?21,7 farmakoloji kitaplari, %19,6 ilag
firmalarinin arastirma ve tamitim calismalari, %17,5 ise Tiirkiye Ilagla Tedavi
Kilavuzu (TiK) olarak tespit edilmistir.

Akkurt’un 2016 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢alismada hekimlerin ilag yazarken
en sik kullandig1 kaynaklar sirasiyla; %76,7 internet, %67,8 Vademecum ve %51,4
siklikla meslektas olarak bulunmustur (44).

Kinalikaya’ nin Diizce’ de yaptig1 calismada da hekimlerin ilag yazarken en
sik kullandig1 bilgi kaynagi %71 ile internet bulunmustur (45).

Pilgir’in Samsun’da yaptig1 calismasinda da hekimler en sik interneti ve en az
farmakoloji kitaplarin1 bagvuru kaynagi olarak kullandiklarimi ifade etmislerdir (39).

Saygili’nin Kirikkale’de yaptigi arastirma sonucunda en sik basvurulan bilgi
kaynaklart %82,1 ile Vademecum, %>53,8 ile internet, %51,3 ile tan1 ve tedavi
rehberleridir (4).

Ergin’in 2013 yilinda yaptig1 calismada hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi almak
icin sirasiyla en sik; Vademecum (%76,7), internet (%74,8) ve Tiirkiye Ilag
Kilavuzu’nu (%20,4) kullandiklar tespit edilmistir (46).

Dogukan tarafindan 2007 yilinda Ankara’da yapilan c¢alismada en sik
kullanilan kaynak %86,7 ile Vademecum, %65,3 Tan1 ve Tedavi Rehberleri, %48,0
meslektas tecriibeleri olarak belirtilmigtir (47).

Kiroglu ise doktorlarin %80,5 oranla en ¢ok vademekumu tercih ettigi, %63,3
ilag prospektiislerini, %52,3 farmakoloji kitaplarini tercih ettigi gosterilmistir (48).

Ince’nin ¢alismasinda hekimlerin ilag yazarken basvurdugu kaynaklarin
%32,6’stm1 Tam1 Tedavi Rehberi, %30,7’sini Tiirkiye ila¢ kilavuzu %24,3’iinii
Vademacum olusturmustur (44).

Orhaner tarafindan yapilan calismada hekimlerin ilk tercihi %60,8 Tan1 ve
Tedavi Rehberleri iken, sirasiyla %31,1 ile ilag prospektiisleri, %284 ile

Vademecum oldugu bulunmustur (49).
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Dakhale’in 2016’da yaptig1 ¢aligmada hekimlerin ¢ogunlugu (%92,5) ders
kitaplarindan yararlanirken, %70’inin ila¢ prospektiislerinden, %61,5’inin internetten
yararlandigi goriilmiistiir (50).

Prosser’in Ingiltere’de pratisyen hekimlerle yaptigi bir calismada ilag
yazarken kullanilan bilgi kaynaklarinin %49 ile ilag firmalari, %17 ile akademik ve
mesleki yayinlar, %16 ile medya ve %13 ile uzmanlar oldugu bildirilmistir (51).

Majahan’in 2010 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 bir caligmada ise hekimlerin
%83’linlin tibbi miimessillerden ve %69’unun dergilerdeki derleme makaleler ve
internetten yararlandiklar1 belirlenmistir (52).

Mollahaliloglu’'nun c¢alismasinda regete yazimi ile ilgili bir sorunla
karsilasildiginda %99,2 ile ilag rehberi en sik bagvurulan kaynak olurken, ila¢ firmasi
dokiimanlarinin ikinci en sik bagvurulan kaynak oldugu saptanmistir (53). Akict’ nin
yaptigt calismada ise en sik basvurulan kaynaklarin sirasiyla %78,9 ile ilag
firmalarinin tamitimlar1 ve %74,4 ile Tan1 Tedavi Rehberleri oldugu tespit edilmistir
(54).

Ilag firmalar1 tarafindan diizenlenen arastirma ve tanitim galismalarmin
hekimler icin AIK acisindan etkileri belirlenmemistir.

Calismamizda hekimlerin yararlandigi kaynak olarak ilag firmasi
calismalarinin alt siralarda yer almasi énemli bir durumdur. En sik tercih edilen
kaynaklar arasinda tani1 ve tedavi rehberlerinin yer almasi yiiz giildiiriicii bir sonug
olsa da son yillarda yapilan calismalara bakildiginda yeteri kadar tercih edilmemesi
bu alanda ¢alismaya gerek oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan hekimlerden ilaglarin genel 6zellikleriyle ilgili kendi bilgi
diizeylerini degerlendirmeleri istenmigtir.

Hekimlerin %54,5°1 ilaglarin endikasyonlari, %40,2’si pozoloji ve uygulama
sekilleri, %18’i farmakolojik 6zellikleri, %29,1°1 kontrendikasyonlari, %22,2’si yan
etkileri, %12,2’si etkilegimleri, %28,6’s1 uyar1 ve onlemler, %33,3’ii 6zel durumlar
(gebelik, pediatri vb.) ve %15,8°1 biyoesdegerlikleri ile ilgili kendi bilgi diizeyini ¢ok
iyi/iyi olarak degerlendirmistir.

Hekimlerin %45°1 ilaglarin endikasyonlari, %51,9’u pozoloji ve uygulama
sekilleri, %56,1°1 farmakolojik ozellikleri, %58,2’si kontrendikasyonlari, %62.4’i

yan etkileri, %41,3’1 etkilesimleri, %56,6’s1 uyarilar ve onlemler, %59,3’l 6zel
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durumlar (gebelik, pediatri vb.) ve %51,9’u biyoesdegerlikleri ile ilgili kendi bilgi
diizeyini orta olarak degerlendirmistir.

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bir arastirmada; aile hekimlerinin %61,2’s1
ilaclarin uygulama seklini, %55,9’u giinliik dozunu, %52,2°si endikasyonlarini ¢ok
iyi bildigini belirtmistir. Uzman hekimlerin ise %66,2’si ilaclarin uygulama seklini,
%62,6’°s1 giinliik dozunu, %60,5°1 endikasyonlarini ¢ok iyi bildigini belirtmistir (3).

Akkurt’'un Ankara’da asistan hekimler {iizerinde yaptig1 calismada ise
hekimlerin %64’ ilaglarin endikasyonlari, %67,1°’1 giinliik dozlar, %74,1°1
uygulama sekillleri, %51,8’1 kontrendikasyonlari, %47,9’u yan etkileri, %19,5’1
biyoesdegerlik ve biyoyararlanimlari, %48,2’si etki mekanizmalart ve %35,3’l
etkilesimleri ile ilgili kendi bilgi diizeylerini ¢ok yeterli/yeterli olarak
degerlendirmistir (44).

Saygili’nin yaptig1 benzer bir calismada hekimlerin ilaglarin endikasyonlar
ve pozoloji ve uygulama sekilleri ile ilgili bilgilerinin, ilaclarin diger 6zellikleriyle
ilgili bilgilerine goére daha yiiksek oranda iyi oldugu belirtilmistir (4).

Calikoglu’ nun Erzurum ilinde 2006 yilinda yaptig1 calismada hekimler ilacin
endikasyonu (%66,9), giinliikk dozu (%61,8) ve uygulama sekli (%63,2) hakkindaki
kendi bilgi diizeylerini yeterli olarak belirtirken, ila¢ etkilesimleri, biyoyararlanima,
biyoesdegerliligi ve ilacin fiyat1 hakkinda bilgilerini daha diisiik oranlarda yeterli
olarak belirtmislerdir (55).

Yapilan ¢alismalarda hekimlerin en sik ilaglarin endikasyonlari, pozoloji ve
uygulama sekilleri hakkindaki bilgilerinin iyi diizeyde oldugu, ilaglarin diger
ozellikleri hakkindaki bilgi diizeylerinin ise yeterince iyi olmadigl goriilmiistiir.
Literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarla bizim c¢aligmamiz kiyaslandiginda ise
hekimlerin biiyiilk ¢ogunlugunun kendi bilgi diizeyini orta olarak degerlendirmesi
diisiindiiriicidiir. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda farmakoloji ve AIK konusundaki
egitimlerin durumu, hekimlerin bu konudaki bilgilerini yinelemeleri agisindan
diizeyleri, bilim ve teknolojinin hizla gelismesi nedeniyle bilgilerin
giincellenmesinde problem yasanmasi gibi faktdrlerin bu duruma sebep olabilir.

Calismaya katilan hekimlere hasta tarafindan talep edilen ilaglar regete edip
etmedigi sorulmustur. Calismaya katilan hekimlerin %59,3’1 (n=112) sadece kronik

hastaliklara ait ilaclan recete ettigini, %11,1°’1 (n=21) etmedigi taktirde tartisma
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ciktig icin ilaglar1 regete ettigini, %6,9’u (n=13) bunun yanhs oldugunu anlatacak
vakti olmadig1 i¢in ilaglan regete ettigini, %22,8’i (n=43) hi¢cbir zaman muayene
etmeden ilag recete etmedigini belirtmistir.

Hasta tarafindan talep edilen ilaglarin yazilmasi, cogu zaman hekimin hastay1
muayene etmeden ilaci regetelendirmesine sebep olmakta ve bu durum AOIK’yi
beraberinde getirmektedir. AOIK nedeniyle bircok ilaca direng gelismesi, tedavi
maliyetlerinin daha da artmasi, temel ilaglarin bulunmasinda zorluk, maddi
kaynaklarin gereksiz tiiketilmesi, tedavi sonras1 mortalite ve morbiditede artis olmasi
gibi bireysel ve toplumsal pek ¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ilag yan etkilerinin
artmasi, ila¢ etkilesimleri, uzamis hastane yatig siiresi, hastanin tedaviye uyumunun
ve giiveninin azalmasi da AOIK sonucu ortaya ¢ikan diger sorunlardir (26).

Pilgir’in yaptig1 benzer ¢alismada hekimlerin hastalarinin 6zel olarak istedigi
ilaglan recete etme durumlan sorgulandiginda, hekimlerin yaklasik yarisi; “sadece
kronik hastaliklara ait ilaclar1 recete ederim”, “istenen tiim ilaclari recete ederim,
clinkii etmedigimde tartisma cikiyor” ve “bu durumun yanlis oldugunu anlatacak
vaktim olmadigi i¢in, recete ederim” seklinde cevaplar vermistir (39).

Pekoz’lin yapti1 ¢aligmada ise hekimlerin %7,9’u hastalar tarafindan talep
edilen ilaglar recete ettigini, %68,8’1 bazen recete ettigini, %23,3’li ise regete
etmedigini belirtmistir (40). Ozkan’in calismasinda hekimlerin %10,1°i hastalar
tarafindan talep edilen ilaglar1 hicbir zaman recete etmedigini, %37,2’si nadiren,
%46,8’1 bazen, %6,0’1 siklikla regete ettigini belirtmistir (41).

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 calismada aile hekimlerinin %27,1°1 ve uzman
hekimlerin %43,6’s1 hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 regete etmedigini
belirtmistir (3).

Kinalikaya’ nin Diizce’de aile hekimlerine yonelik yaptigi ¢alismada,
hekimlerin %62,3’1 sadece kronik hastaliklarin ilaglarini regete ettigini, %24,5°1 ise
hi¢cbir zaman muayene etmeden recete yazmadigimi ifade etmistir (45). Yine bu
calismada hekimlerin %24,5’inin talep edilen ilaglarin yazilmamasi durumunda
tartisma ¢iktigindan dolay1 regete ettiklerini belirtmesi, akilctr ilag kullanimi
konusunda hasta egitiminin de gerekliligini ve 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Giin gectikce daha da artan saglikta siddet olaylan ve saglik c¢alisanlarina

yapilan baskilar g6z Oniine alindiginda hekimler ve diger saglik c¢alisanlarinin
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yaninda hastalara da farkindalik ve davramis degisikligi olusturmasi ag¢isindan AIK
egitimi verilmeli, bu konudaki ¢aligmalar mutlaka arttirilmalidir.

Calismaya katilan hekimlere ila¢ regete ederken hastanin hangi anamnez
bilgilerinden ne siklikta yararlandiklariyla ilgili sorular sorulmustur. Hekimlerin
%56,6’s1 hastalarinin kullandig1 baska ilaclar olup olmadigi, %52.,4’1 ilag alerjisi,
%29,1’1 karaciger hastaligi, %32,3’ii bobrek hastalifi, %59,3’ kronik hastalik,
%46’s1 gebelik durumu, %54’ yas, %19’u cinsiyet ile ilgili anamnez bilgilerinden
her zaman faydalandigini belirtmistir.

Ozkan’in yaptig1 benzer calismada hekimlerin %59,4’{i hastanin kullandig
bagka ilaglarin olup olmadigi, %53,5°1 ilag alerjisi, %56,7’s1 kronik hastalik, %53,9’u
yas, %27,6°s1 karaciger hastaligi, %34,6’s1 borek hastaligi, %25,8’1 cinsiyet, %39,2’si
gebelik durumuyla ilgili anamnez bilgilerinden her zaman faydalandigini belirtmistir
(41).

Saygili’'nin ¢alismasinda hekimlerin %58,6’s1 hastalarin kullandig1 bagka
ilaclar olup olmadigi, %43,7°si ilag alerjisi, %39,1°1 karaciger hastalifi, %41,4’0
bobrek hastaligl, %49,4’i kronik hastalik, %54’ gebelik durumu, %62,1°1 yas ve
%28,7’s1 cinsiyet durumlariyla ilgili anamnez bilgilerinden her zaman faydalandiginm
belirtmistir (4).

Kinalikaya’ nin ¢alismasinda hekimlerin %60,4 kullandig1 baska ilag(lari),
%58,5’1 ilag alerjisi, %55,7’si kronik hastalik, %66,0’1 yas, %30,2’si karaciger
hastaligi, %30,2’si borek hastaligi, %68,9’u gebelik, %37,7’si cinsiyeti her zaman
dikkate aldigin1 belirmistir (45).

AIK ilkelerini uygulamada, hastanin kisisel dzelliklerine ve klinik durumuna
gore ila¢ se¢imi yapmak en Onemli basamaklardan biridir. Gebeler, yaslilar,
cocuklar, kronik hastaligi bulunanlar, ila¢ alerjisi olanlar ilag se¢cimi yapilirken
dikkat edilmesi gereken riskli gruplardir. Bizim c¢alismamizda hekimlerin gebelik,
yas ve cinsiyeti diger calismalara gore daha az siklikla sorguladigi goriilmektedir.
Tedavi segeneklerinin hastanin yasi, cinsiyeti, sosyokiiltiirel o6zellikleri ile
degisebilecegi  bilinmekte  birlikte, oOzellikle gebelik durumu tedaviyi
etkileyebileceginden ve tedaviyi tamamen degistirebileceginden her zaman sorulmasi

gereken bir durumdur.
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Calismaya katilan hekimlerin %34,4’li (n=65) dogru kullanilmadiginda etkin
tedavi saglanamayacag icin hastaya ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi yeterli buldugunu,
%55,6’s1 (n=105) verdigi bilgiyi kismen yeterli buldugunu, sadece kullanimi 6zen
isteyen ilaglar i¢in bilgilendirme yaptigini, %10,1°1 (n=19) verdigi bilgiyi yeterli
bulmadigini, bunun nedeni olarak da vaktin yeterli olmadigin1 belirtmistir.

Pilgir’in yaptig1 benzer ¢alismada hekimlerin yaris1 verdigi bilgilendirmeyi
yeterli buldugunu aksi taktirde etkin tedavinin saglanamayacagini belirtmistir (38).
Pekoz’iin yaptigi caligmada ise hekimlerin %31,7’si hastalara ilaglarla ilgili
verdikleri bilgilerin yeterli oldugunu, %60,9’u kismen yeterli oldugunu, %7,4’i ise
yeterli olmadigini diigtinmektedir (40).

Calismamizin  sonuglarinin  diger c¢alisma sonuglariyla benzer oldugu
goriilmektedir. Hastanin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmast hem tedaviye
uyumunu hem de hekime olan gilivenini arttirmaktadir. Secilen tedavi ne kadar dogru
olursa olsun hasta ilaclar1 nasil kullanacagini dogru anlamazsa tedaviden alinan yanit
da o olgiide eksik olacak ve AIK siireci olumsuz etkilenecektir.

Calismaya katilan hekimlere hastalarina ilagla ilgili bilgi verme sikliklar
sorulmustur. Hekimlerin %40,2’si ilacin adi, %54’ uygulama sekli, %55°1 giinliik
dozu, %54,5’1 tedavi siiresi, %49,2’si ilacin ne zaman birakilmasi gerektigi ile ilgili
hastalarini siklikla bilgilendirdigini belirtmistir.

Hekimlerin  %38,6’s1  ilacin  olas1 yan etkileri, %39,2’si  diger
ilaglarla/besinlerle etkilesimi, %40,7°si uzak durmasi gereken aktiviteler, %40,7’si
ilaclarla ilgili diger uyarilar hakkinda hastalarina bazen bilgi verdigini belirtmistir.

Hekimlerin %38,6’s1 ilacin etki mekanizmasi hakkinda nadiren bilgi
verirken, %36,51 ilacin fiyat1 ile ilgili hi¢cbir zaman bilgi vermedigini belirtmistir.

Akkurt’un yaptig1 ¢alismada asistan hekimlerin %56,1°1 hastalarina recetede
yazilan ilacin adi, %88,3’li uygulama sekli, %86,7’si giinliik dozu, %30,6’s1 ilacin
etkisi, %50,6’s1 ilacin olas1 yan etkileri ve %25,6’s1 ilaglarla ilgili uyarilar hakkinda
bilgi verdigini belirtmistir (44).

Hastanin regete verildikten sonra ilaglarla ilgili a¢ik ve anlasilir sekilde
bilgilendirilmesi AIK’nin en énemli basamaklarindan biridir. Bilgilendirme miimkiin
oldugunca sade, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyokiiltiirel

seviyesine uygun olarak anlayabilecegi sekilde olmalidir.
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Calismaya katilan hekimlerin %33,9’u (n=64) hastalarina yazdig: ilaglar
hakkinda bilgi verdikten sonra hastanin anlayip anlamadigini kontrol ettigini, %54’
(n=102) bazen kontrol ettigini (kullanim1 6zen isteyen ilaclar icin), %7,4’li (n=14)
eczaneden ilacin1 alirken tekrar anlatilacagi icin kontrol etmedigini, %4,8’1 (n=9)
vakit yeterli olmadigi i¢in kontrol etmedigini belirtmistir.

Dogukan’in 2007 yilinda yaptigi benzer calismada; hekimlerin sadece
%15,1°1 hastalarina yazdig ilaglar hakkinda bilgi verdikten sonra onlarm anlayip
anlamadigimi kontrol ettigini, %63,2’si bazen kontrol ettigini, %21,7’si ise kontrol
etmedigini belirtmistir (47).

Bizim ¢alismamizla olan farklii§in sebebi olarak son yillarda AIK
konusundaki egitimlerin sayisinin artmasi ve hekimlerin bu konuda daha bilingli
olmasi diisliniilmektedir. Bu durum sevindirici olsa da hala istenilen diizeyde
olmamast AIK egitimlerinin ve farkindaligin arttirilmas1 gerektigini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

AIK konusunda verilen egitimlerin yayginlastirilmasinin, tip fakiiltelerinin
egitim miifredatma AIK egitiminin dahil edilmesinin olumlu sonugclart
goriilmektedir. Mezuniyet sonrasi yapilacak egitimler de ayrica 6nemlidir.

Advers etki bildirimi konusunda hekimlerin bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu
konuda hizmeti¢i bilgilendirmenin gerekli oldugu belirlenmistir.

Giinlimiizde regeteleme bilgi kaynaklar1 arasinda internet énemli bir yer alir
ve bu durum iilke capinda hekimlerin rahatlikla erisip kapsamli olarak
kullanabilecekleri, Saglik Bakanligi’nin genel ila¢ politikalariyla ortiisen, giivenilir
ilag bilgi veri tabanlarinin olusturulmasi ve kullanima hazir hale getirilmesi
gerekliligini gostermektedir. Bu kapsamda saglik merkezlerinde ve hastanelerde
teknik donanima da ©nem verilerek tedavi kilavuzlarinin elektronik ortamda
hazirlanmasi ve belli araliklarla giincellenmesi hekimler i¢in yararli olacaktir.

Hastanin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi hem tedaviye uyumunu hem de
hekime olan giivenini arttirmaktadir. Segilen tedavi ne kadar dogru olursa olsun hasta
ilaclar1 nasil kullanacagini dogru anlamazsa tedaviden alinan yanit da o dl¢iide eksik
olacak ve AIK siireci olumsuz etkilenecektir.

Hastanin regete verildikten sonra ilaglarla ilgili a¢ik ve anlasilir sekilde
bilgilendirilmesi AIK’nin en 6nemli basamaklarindandir. Bilgilendirme miimkiin
oldugunca sade, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyokiiltiirel
seviyesine uygun olmalidir.

Sadece AIK ‘nin degil; tiim receteleme siirecine biitiinciil olarak yaklasilmasi
yerinde olacaktir. Ciinkii; hastaya ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi yeterli bulanlar ve
hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol edenlerin bilgi diizeyi daha iyi. Ilacin olas1 yan
etkilerini her zaman anlatanlarin ve ilag alerjisi olup olmadigini nadiren
sorgulayanlarin bilgi diizeyi daha kotiidiir. Regete ederken kronik bir hastaligi,
bobrek hastaligi ve karaciger hastaligi olup olmadigini her zaman sorgulayanlarin
bilgi diizeyi de daha iyidir. Regeteleme biitiinciil bir hasta takip ve yOnetiminin
sonucunda ortaya ¢ikar. Tiim bu siiregte Oncelikli ve 6zellikli bir yere sahip olanlar

aile hekimleri ve birinci basamak saglik hizmeti verenlerdir.
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EKLER
EK 1. ANKET FORMU
UZMANLIK EGITIMI ALMAKTA OLAN HEKIMLERIN

AKILCI iILAC KULLANIMINA YONELIK
BILGI VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME CALISMASI

Sayin Hekim;

Bu anket ¢alismasi, akiler ila¢ kullanim konusunda mevcut durumun degerlendirilmesi
amactyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarla, akilci ilag kullammina yénelik
yapilacak galigmalara 151k tutacak verilerin elde edilmesine yardimei olacaksimz.

Anket 15 sorudan olugmakta olup yaklasik 5 dakikalik siire almaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih: .../.../2020
Calistiginiz Kurum: [ Egitim Arastirma Hastanesi O Tip Fakiiltesi Hastanesi
1. Yasimz?

24-30
31-40
41-50
51-64
65 ve tizeri

5 O i

b

Cinsiyetiniz?
0 Kadin O Erkek
3. Mesleki tecriibeniz kag yildir?

1-3
4-10
11-15
16-20
20 tistii

ODoOooog

4. Daha 6nce akilci ilag kullanimi konusunda hig egitim aldiniz mi?

0 Evet
O Hayir (Liitfen 6. Soruya geginiz)

5. Akiler ilag kullanimi konusundaki egitimi nereden aldimz?

1
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