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SIMGE VE KISALTMALAR

AIK : Akiler flag Kullanimi

AOIK : Akilc1 Olmayan flag Kullanimi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

SB : Saglik Bakanligi

AE : Advers Etki



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag; “fizyolojik veya patolojik durumlarda,
alanin yarar1 veya degisimi amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen madde veya iiriin”
seklinde tanimlanmaktadir. Ilaglar; kimyasal, bitkisel ve biyolojik kaynakli olan, hastaliklarin
teshis ve tedavisinde kullanilan iiriinlerdir. ilaglarin yanls kullanimi yasama son verebilirken,
dogru kullanildiginda ise insan saghigini ve yasamuni tehdit eden durumlari ortadan
kaldirabilmektedir. Ilaglar, yeterli doz ve uygun siirede kullanildiginda insan sagligina katkisi

tartigilmazdir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii akilc1 ilag kullanimini; “kisilerin klinik bulgularma ve bireysel
Ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” seklinde tanimlamistir. Akile ilag kullanimz; yiiriitme ve izlem siiregleri ile
ilag tedavisinin daha etkili, giivenli ve ekonomik sekilde uygulanmasina olanak saglar.
DSO’niin verilerine gore, diinya genelinde tiim ilaglarin yaklagik yaris1 uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, satilmakta veya uygulanmaktadir. Tim hastalarin yarisindan fazlasi da
ilaglarmi dogru sekilde kullanamamaktadir (3). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de akilc1
olmayan ilag kullanimi (AOIK) toplum sagligini etkileyen ciddi bir sorundur. Bu nedenlerden
dolay1 diinyada ¢esitli ¢oziim yollar iiretilmeye, gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Bu baglamda

“Akilc Tlag Kullanimi (AIK)” ¢alismalari baslatilmistir (4).

llaglarn akiler kullanilmasi insan saglhigi, iilke ekonomisi ve kaynaklarin gereksiz
kullaniminin &niine gecilmesi gibi sebeplerle her gegen gun daha ¢ok dnem kazanmaktadir.
Giliniimiizde ilag¢ kullanimi, saglik hizmetleri agisindan olmazsa olmaz bir konumdadir. Akilci
ilag kullanim, ilaglarin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde hastaliklarin 6nlemesindeki

roliinden dolay1 ayr1 bir 6neme sahiptir. Akilct olmayan ila¢ kullanimi ise iilkemizdeki saglik
1



harcamalarinda ciddi bir paya sahiptir. Saglik Bakanlig1 tarafindan, akilci ilag kullaniminda
mevcut durumun degerlendirilmesi amaci ile Erzurum, Bolu ve Adiyaman illerinde yapilan
caligmalarda regetelerin hem maliyet hem de kutu sayist bazinda %50’nin iizerinde akilci
olmadig1 (irrasyonel) tespit edilmis ve iki ilagtan birinin yanlis ya da gereksiz regete edildigi
belirlenmistir (3) .

Akiler olmayan ilag kullanimmin (AOIK) nedenleri olarak, hem kullanicilar hem de
saglayicilarin bilgi eksikligi, tip egitimi ve O6gretimindeki yetersizlikler ve hatalar, saglik
profesyonelleriyle hastalar arasindaki iletigim eksikligi, tanisal imkanlarin yetersizligi,
hastalarin ilag yazdirma talepleri, ilagla ilgili etkili olmayan yasal duzenlemeler ve ilag
firmalarinin promosyon aktiviteleri sayilmaktadir (3).

Hekimler, akilci ilag kullanimi ¢ergevesinde yiiriitiilen faaliyetlerde en fazla odaklanilan
meslek grubudur. Bu nedenle hekimlerin akiler ilag  kullanimi  konusundaki
degerlendirmelerinin bilinmesi, akilcr ilag kullaniminin yayginlastirilmasi igin yiiriitiilen tiim
faaliyetlerde faydali olacag: gibi siirecte yasanan aksakliklarin kaynaginin belirlenmesinde de
yardimci olacaktir. Bu nedenle doktorlarin hem okul egitimleri hem de meslek yasamlarindaki
egitimleri sirasinda akilcr ilag kullanimi konusunda gerekli tutum ve bilgilere sahip olmalari
gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calisan aragtirma gorevlisi hekimlerin akilci ila¢g kullanimi konusunda bilgi, tutum ve

davraniglarinin degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

AILE HEKIMLIGININ GELiSiMi VE AiLE HEKiMLIiGINDE iLAC
UYGULAMALARI

Kisilerin ve toplumlarin saghiklarmmi korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
gerceklestirmek, tam olarak iyilesemeyip engelli kalanlarin bagkalarma bagimli olmadan
yasamlarin1 idame ettirmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeyini arttirmak i¢in yapilan
planli ¢aligmalarin timii “saglik hizmeti” olarak tanimlanmaktadir (5).

Hekimlik meslegi yiizyillar boyu tedavi edici hizmet olarak kabul gormiis ve
uygulanmustir, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi ve uygulamalari ise son yiizyil i¢inde
kendine yer bulmustur. Her bireyin saglik dahil tiim sosyal haklara sahip olmasi gerekliligi
1948 yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yerini almstir (6).

Toplum saglig1 agisindan birinci basamak saglik hizmetleinin 6nemi 1978 yilinda Alma
Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda belirlenmistir. Tirkiye’de ise 1961
yilinda kabul edilen “224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile
birinci basamag: saglik sisteminin merkezine yerlestiren ve sevk zincirini baslatan sistem
Alma-Ata konferansindan ¢ok dnce birincil bakimin 6nemini vurgulamistir (5). Sosyallestirme
ile biitliin tlilkede halkin saglik seviyesini yilikseltmek amaclanmis ve bu amagla koruyucu
hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesine dncelik verilmistir. Tedavi edici hekimlik hizmetleri ise
koruyucu hekimlik caligmalarini tamamlayan bir unsur olarak ele alinmistir. Hasta bakimi
hizmetlerinde az sayida niifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine, evde
ve ayakta tedaviyi saglayan ve kiiciik toplumlara kadar yayilan bir saglik yapisinin kurulmasina

oncelik verilmistir (7). Bu yasa saglik hizmetlerine bes temel ilke getirmektedir. Bunlar; saglik



hizmetlerinin herkese, her yerde ve herzaman verilmesi, hizmetin kabul edilebilir olmasi,
entegre saglik hizmeti (koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte sunulmasi), kademeli
hizmet anlayis1 ve ekip anlayisidir (5).

Birinci basamak saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren g¢esitli faktorlerin
yokedilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetisi azalmig olanlarin rehabilitasyonunu da kapsayan tibbi faaliyetler
olarak tanimlanmaktadir. Diinya Bankas1 2003 yilinda Tiirkiye’de Temel Saglik Hizmetleri’nin
sunumunu giiglendirmek amaciyla Aile Hekimligi kavrami ve uygulamasinin benimsenmesi
gerektigini ifade etmesi iizerine Saglik Bakanligi (SB) tarafindan aile hekimligi uygulamaya
konmustur (5).

Avrupa Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Aile Hekimligi’ni, “Kendine 6zgii egitim
icerigi, arastirmast, kanit temelli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve
birinci basamaga odakli klinik bir uzmanlik” olarak tanimlamaktadir (5). Aile hekimligini ilk
dile getiren ve teorisyeni olarak kabul edilen Dr.Francis Peabody’dir. Dr.Francis Peabody
toplumda saglik sorunlarina temel yaklagimin 6nemini vurgulayarak bu sorunlari bir biitiin
olarak degerlendirecek hekimlere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Aile Hekimligi uygulamasi
ilk defa 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan yaymlanan Millis ve Willard raporlar: ile
taninmig bir uzmanlik alanidir (8).

Tirkiye’de 2005 yilina kadar saglik ocaklari ile sunulmakta olan birinci basamak saglik
hizmetleri, “Saglikta doniislim programi” ile aile hekimleri tarafindan verilmeye baglanmstir.
Aile Hekimligi Pilot Kanunu ile yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda 2008 yil1 sonlarinda 33 ilde
aile hekimligi uygulamasina gecilmis ve yeni iller hizla uygulamaya dahil edilmektedir. Aile
hekimligi uygulamasi, sigorta sistemine dayanan, bir bolgeye ait niifusa gore orgilitlenmis,
tedavi hizmetlerine odakli, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birbirinden ayiran ve hekim
odakl1 bir uygulamadir (5).

Aile hekimligi, saglik hizmetlerine ulasmada ilk basvuru yeridir. Aile hekimleri yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kendi aile, toplum ve
kiiltiirleri baglaminda kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Her
zaman hastalarinin 6zerkligine saygi duyarlar, topluma kars1 mesleksel sorumluluk tasirlar.
Rahatsizliklarinin  yonetimini hastalariyla goriistirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi
birikimini ve giiveni kullanarak bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal etkenleri
birlikte degerlendirirler. Aile hekimleri mesleksel gorevlerini, saglig1 gelistirerek, hastaliklar

Onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda azalma saglayarak yerine getirirler (9).



Aile hekimligi, hastalart uzun stre takip edebilme, izleyip degerlendirebilme ve yeterli
zamani ayirarak tedavi diizenleyebilme avantajlarma sahiptir. Bu nedenle, aile hekimleri
sagladiklar1 diger saglik hizmetlerinin yan1 sira bu avantajlar1 sayesinde de Tiirkiye’de akilct
ilag kullannominin yayginlastirilmasina onemli katkilar saglamaktadir. Tiirkiye’de halen
yazilmakta olan regetelerin biiyiik cogunlugu aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir (10).

Aile hekimi toplum yonelimli, birey merkezli yaklasimiyla, sagladig: biitiinciil, kapsamli
ve slrekli saglik hizmeti ile bu ilkelerin uygulanmasinda kilit konumdadir. Tani1 koyma, ilag
tedavisine karar verme, uygun ilacin regete edilerek bireyin ve yakiinin bilgilendirilmesi,
uygulama siirecinde gerekirse hemsire, eczaci ve diger saglik ¢alisanlariyla paylasiimasi, tedavi
siirecinin izleminin akilc1 ilag kullanimi (AIK) ilkelerine gore uygulanmasi aile hekiminin
sorumlulugundadir (10).

Aile hekimleri AIK uygulamalarmnin yayginlastiriimasima katkida bulunacak en giiclii
gruptur. Bu nedenle AIK e iligkin egitimin gerek uzmanlik egitimi, gerekse stirekli mesleksel
gelisim etkinliklerine entegre edilmesi, aile hekimlerinin AIK konusunda desteklenmesi
gereklidir (11).

ILAC VE iLACIN TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag; “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alanin yarar1 i¢in degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongordlen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlanmaktadir (12). Ronesans devri bilginlerinden
Paracelsus “BUtin maddeler zehirdir, zehir olmayan higbir madde yoktur. Zehirle ilaci
birbirinden ayiran onun dozudur” demistir. Tlrk Dil Kurumu (TDK) ilaci1 “Bir hastalig1 iyi etmek
veya Onlemek i¢in tiirlii yollarla kullanilan madde,” seklinde tanimlamaktadir (1).

Ilag, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin &nlenmesi ve hastaliklarla miicadelede
onemi olan teknoloji iiriiniidiir. Tlag, dogru kullamldiginda insan saghigini ve yasamini tehdit
eden olumsuzluklara son verirken, yanls kullanildiginda yasama son verebilen bir madde
olmasi nedeniyle, insan ve toplum saghgmnda 6nemli bir yere sahiptir (2). ilaglar saglhk
hizmetinin ayrilmaz bir parcasidir ve gerekli ilaglar olmadan modern saglik bakimi miimkiin
degildir. Ilaclar sadece hayat kurtarmaz ve saghg gelistirmezler, salginlar1 ve hastaliklar da
onlerler. ilaglarin ulasilabilirligi her insanin temel hakkidir (13).

[lacin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan etkilerin varlig
ve saglik harcamalarinda 6nemli bir payr olmasi, ila¢ kullanmmi daha da 6nemli hale

getirmektedir. Ayrica tiiketicinin bu konuda bilgi eksikliginin olmasi konunun 6nemini daha da



artirmaktadir. Tim diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi
konusunda halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilinglendirilmesi son derece 6nemli bir konudur (2).

Tipta son yiizyilda yasanan gelismelere paralel olarak hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
kullanilan ilag say1 ve gesitligi dramatik bir sekilde artis kaydetmistir. Belirli bir endikasyonda
kullanilmak tizere gelistirilmis ¢ok sayida ilag klinik kullanimina sunulmustur. Ancak ayni
endikasyonda kullanilmalarina ragmen etki giicleri, biyoyararlanimlari, toksik etkileri,
kullanim sekilleri ve maliyetleri agisindan gesitlilik gosterirler. Hekimlerin bu ilacglar arasindan
hastalarina en uygun olanini se¢mesi, Hipokrat hekimliginin ana ilkesi kabul edilen “6nce zarar
verme” 6zdeyisi ile, hastaya vermeden Once segilen ilacin hastaya saglayacag: yararin, toksik
yan etkilerine gore degerlendirilmesini gerektirir (14-16).

Ilag sayis1 ve kullaniminin giderek artmasi, mevcut ilaglar ile ilgili deneyimlerin artmast,
yeni tedavi segeneklerinin ortaya konmasi gibi daha birgok faktor, hekimlerin ve hekim
adaylarinin ila¢ kullanimi konusunda “akile1” (rasyonel) davranmalarini zorunlu kilmaktadir

(14-16).

AKILCI (RASYONEL) iLAC KULLANIMI VE iLKELERI

Akiler ilag kullanimi kavrami, M.O. 300’lii yillara kadar dayanan eski bir kavramdir.
Yillar gegtikge, ilaglarin rasyonel kullanimi etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunmada kilit
ilkelerden biri haline gelmistir. DSO 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen bir toplantida, AlK;
“Hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun bigimde, kigisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
almalari i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlamistir (17,18).

Dinya Bankas1 ise rasyonel ila¢ kullanimini iki ana prensip sekilinde vurgulamstir:
etkinlik, guvenlik ve uygunluk ile ilgili bilimsel verilere gore ilaglarin uygulanmasi; ve saglik
sisteminin belirli kisitlamalar1 i¢indeki ilaglarin uygun maliyetli kullanimi (17).

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi'nin tanimlar1 genel olarak tibbi bir terapotik
goriis iistlenmektedir; bununla birlikte, ilaglarin rasyonel kullanimi, tiiketicinin veya hastanin
bakis acisindan da goriilebilir. Tibbi agidan rasyonel sayilan, hasta tarafindan irrasyonel olarak
kabul edilebilir veya bunun tersi de mumkinddr. Bu nedenle rasyonel ilag kullaniminin
biitiinsel bir sekilde anlasilmasi, hem tibbi hem de hasta perspektiflerinin olmasi 6nemlidir (17).

Bir baska deyisle AIK bir topluma 6zgii 6zelliklerine uygun, etkili ve giivenli ilaglarin

secimi, gerekli miktarda {iretilmesi, dagitimi ve satisi, dogru amacla ve uygun sekilde



kullanilmasi, bu konuda saglik personeli ve toplumun egitilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi gibi ¢ok genis bir perspektifi igeren bir terimdir (19).

Akiler ilag kullanimi siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi
amaglarinin belirlenmesi ve degisik seg¢enekler iginden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir
tedavi secilmesi, sonra da uygun recete yazilip, hastaya verilecek agik bilgiler ve Onerilerle
tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan
sistematik bir yaklagimdir. Tiim bu siirecte ilag dis1 tedavi yaklagimlarinin dikkate alinmasi,
dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmas esastir. Ilag kullaniminda akilcilik, deney
ve gozleme dayali bilgi birikimiyle olusturulmus bir tecriibe durumunu ve bunun, sonraki tibbi
tan1 ve tedavi edici hekimlik siireglerinde verimli ve etkili kullanimini ifade etmektedir (14,20).

Akilcr ilag kullanimi, diger adiyla rasyonel ilag kullanimi, saglik yonetim sistemlerinin
bir parcasidir ve kisilerin saglik ve sosyo-ekonomik ozelliklerine etki etmektedir. AIK, ilaglarla
ilgili dogru ve tam bilgiye sahip olma ile yakindan iliskilidir; ayn1 zamanda, hekim tarafindan
verilen ilag tedavisinin guvenli, etkili ve en ekonomik bigcimde uygulanmasina olanak taniyan
bir surectir. Bu nedenle ilaglarla ilgili objektif, tam, giincel, ulasilabilir bilginin tiim taraflara
saglanmas1 gereklidir. Akilel ila¢ kullaniminda sorumluluk hasta, doktor ve saglik kurumu
olmak lizere ii¢ farkli ancak birbirinin tamamlayicist gruptadir. Taraflarin akilci davranig
sergileyebilmeleri i¢in 1yi niyetli yaklasimin i¢inde olmalari, yeterli bilgi ve beceri diizeylerine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Akilci ila¢g kullanimmin saglanabilmesi devletin, ilag
endustrisinin, basta hekim ve eczacilar olmak iizere saglik personelinin ve toplumun akilci
davranmasini gerektirmektedir (21).

Akailer ilag kullanim ilkelerti;

Hastay1 biyopsikososyal agidan tiimiiyle degerlendirmek

= Sadece gerektigi zaman gereken ilact kullanmak

* Dogru ilact uygun doz ve siirede kullanmak

» Etkinligi en fazla olan ilaci segmek

= Etkinligi ve glivenilirligi esdeger ilaclar i¢cinden en az yan etkisi ve en ucuz olan1 segmek

»  Gerekmedikce ¢oklu ilag kombinasyonundan kaginmak

» Hastay1 tedavi siiresince yeterli siklikta izleyerek ilacin etkinligini degerlendirmek.

Bir baska deyisle; dogru taninin konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarinin

saptanmasi, tedavi seceneklerinin goézden gecirilmesi, uygun tedavinin secimi, ila¢ tedavisi
gerekli ise regetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir. Tim bu siirecte ilag dis1 tedavi

seceneklerinin dikkate alinmasi, ilaglar igin etkililik, uygunluk, guvenlilik ve maliyet analizinin



Ozenle yapilmasi, risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin
saglanmasi esastir (22).

Hastasinin durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tan1 koyduktan sonra mevcut ilaglar
arasindan en uygununu segecek ve buna gore recete yazacak olan sorumlu kisi hekim
oldugundan, hekimin yiikiimliliigii ve davranigi akilci ilag kullaniminin birincil nemdeki
ogesini olusturur. Hekimin ilag kullamim kararin: verirken DSO tarafindan ilag recete etmede
ve ilag segiminde hekimlere yardimci olmasi amaciyla olusturulmus iyi recete yazma
rehberinden yararlanmalari son derece 6nemlidir. Bu rehber, ilag segiminde etkinlik, gtvenlilik,
uygunluk ve maliyet 6l¢iitlerinden olugsmaktadir (23).

e Etkinlik, ilag tercihinin ilk ve en 6nemli dl¢iitiidiir. ilacin farmakodinamik ve
farmakolojik 0Ozelliklerini icermektedir. Bu kriter, ilacin ne amagla kullanildigimi belirtir.
Burada iizerinde 6nemle durulmasi gereken nokta ilacin etkinligine iliskin kanitlarin ne
oldugudur. Bir bagka ifade ile ilacin beklenilen veya istenilen etkileri gosterebilecek 6zelliklere
sahip olmasi durumudur (23).

e Glvenlik, ilag kullaniminda istenmeyen durumlari bir bagka ifade ile ilacin yan
etkilerini ifade etmektedir. ila¢ recete ederken, kisiye dzel olusabilecek alerji ve yan etkiler
sorulmali ve dikkate alinmalidir. Bu durumda istenen, yarar/zarar etkisinin kabul edilebilir bir
oranda olmasidir. Diger taraftan, hastanin birden fazla hekim ile iliskisinin oldugu ya da
hastanin birden fazla ilag¢ kullandig1 durumlarda alinacak olan ilaglarin ayni eczanelerden temin
edilmesi, ilaglarin kullanimdan sonra ortaya ¢ikabilecek ilag¢ etkilesimlerinin takip edilmesi
acisindan bir kolaylik saglayacaktir (23).

e Uygunluk: Hastanin belirlenen siirecindeki uyumu kadar, hekimin tedavi igin belirledigi
ilacin hastaya uygun olup olmadigi da akiler ilag kullaniminda dnemli bir husustur. Ilag
tedavisinde kisiye uygunluk temel kriter olarak alinsa da, mevcut ilag se¢enekleri arasinda daha
once bilinen, kullanilan ve giivenilirlik a¢isindan tecriibe edilen kisilerin yararina olacaktir (23).

e Maliyet: Hastalarin kendi biitcelerine ve topluma en az maliyetli olan ilaclari tercih
etmesidir. Ilaglara erisim kabul edilebilir bir maliyette olmalidir. Ulkede yasayan vatandaslarin
gelir diizeyleri ve sigorta tiirleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (23).

Recete yazim siirecinde ilag dis1 tedavi seceneklerinin dikkate alinmis olmasi1 hekimler
tarafindan o6zellikle dikkat edilmesi gereken diger bir durumdur (24).

[lacin hekim tarafindan akilci bir yaklasimla secilmesi, hekimin genel tip bilgi ve
deneyiminin yaninda, o ilagla ilgili yeterli ve giincel bilgiye sahip olmasina dayanir. Tedaviye

baslamadan Once hasta, hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeli, kullanacag: ilacin
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etkisi, yan etkisi, kullanim talimati ile ilgili gerekli uyarilar yapilmali ve anlatilanlarin anlasilip
anlasilmadigi sorgulanmalidir. Tedavi sonucunun degerlendirilmesi igin hastanin belli
araliklarla izlenmesi gerekmektedir. Izlem sirasinda sorun giderilmis ise tedavi
sonlandirilabilir. Sorun giderilememis ise, taninin, tedavi hedeflerinin dogrulugu, secilen ilacin
uygunlugu, ilacin dogru regete edilip edilmedigi, tedavi siirecinin hastaya dogru anlatilip
anlatilmadigi, hastanin ilact dogru kullanip kullanmadigi, etkinin dogru izlenip izlenmedigi

g6zden gecirilmelidir (25).

TURKIYE’DE AKILCI ILAC KULLANIMININ GUNCEL DURUMU

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan AIK’nin yaygimlastirilmasi igin gesitli Onerilerde
bulunulmustur. Bunlar; ila¢ kullanim politikalarinin denetimi i¢in multidisipliner bir kurumun
kurulmasi, klinik kilavuzlarin hazirlanmasi, temel ilag listesinin olusturulmasi, hastanelerde
ilag komitelerinin kurulmasi, tip fakiiltelerinde probleme dayali farmakoterapi egitimi
verilmesi, siirekli tip egitiminin baglayic1 sekilde uygulanmasi, kontrol ve geribildirim
sisteminin olusturulmas, ilaglarla ilgili tarafsiz bilgi saglanmasi, toplumun ilaglar hakkinda
egitilmesi, uygunsuz finansal tesviklerin dnlenmesi, uygun bir yasal diizenlemenin hayata
gecirilmesi, ilaglarin ve personelin siirekli varligi i¢in gerekli harcamalarin hiikiimetce
yapilmasidir (22).

Bu kapsamda bircok tilkede akilci ilag kullanimi konusunda c¢alismalar baslatilmistir.
Bu galismalarin baslatildigi iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir.

“Saglikta Doniisiim Programi” bilesenlerinden biri olan ve 2003 yilinda baslatilan
akilcr ilag kullaniminda bagimsiz kurumlar olusturularak ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin
standardizasyonu, ruhsatlandirilmast ve bunlarin akilct yonetimi konularinda uluslararasi
normlar1 yakalamak amaglanmistir. Bu amaclar dogrultusunda bir¢ok ¢alisma yapilmis ve
uygulama baslatilmistir. Bu calismalardan birisi de hastanelerde Akiler flag Kullanimi ve Akilct
Antibiyotik Kullanimi ile ilgili komitelerin olusturulmasi ve calisanlara egitimler verilerek
farkindalik yaratilmasi olmustur (26).

e Akiler ilag kullanimini icra edecek saglik personeli yetistirmeye ¢alisilmis olmasi

e Akilct ilag kullanimini yayginlastirmak igin farkindalik faaliyetlerine baslanmig
olmasi

e Aile hekimligi uygulamasina gecilmis olmasi

o Ulke genelini kapsayan Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin yiiriirliikte olmasi

e Ulusal diizeyde AIK Koordinasyonuna aracilik eden Saglik Bakanlhigi Akiler ilag

9



Kullanim1 Merkez Tesgkilati’'nin ve bunun illerdeki saglik kuruluslarindaki birimlerinin
kurulmus olmasi

e Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan elektronik regete uygulamasina gegilmis olmasi

e Regete izlem ve denetleme sitemlerine sahip olunmasi

e Bu konularda uluslararasi diizeyde yeterli donanima sahip akademik ve idari personele
sahip olunmasi

e Akilci ilag kullanimu ile ilgili ¢ok sayida arastirma, rapor ve planlamaya sahip kurum
ve kuruluslarinin mevcut olmasi gibi durumlar, Tiirkiye’de AIK’nin hizla yayginlastiriimasin
kolaylastiran etmenlerden bazilari olarak siralanabilir (27).

“Tiirkiye Ilag ve T1ibbi Cihaz Kurumu” diizenleyici kurum olarak 2011 yili kasim ayinda
kurulmustur. Saglhik Bakanlig: ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde 2010 yilinda
Akiler flag Kullammi Sube Miidiirliigii kurulmus ve c¢alismalarma baslamustir. Saglik
calisanlarina yonelik stirekli tip egitimi ¢alismalar1 ise ¢esitli kurumlarca degisik zamanlarda
gerceklestirilmektedir. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigh tarafindan, “uzaktan egitim yontemi ile akilcr ilag kullanimi egitimi” ne yonelik bir
Avrupa Birligi Hayatboyu Ogrenme Programu projesi gerceklestirilmis ve pilot calismalari
tamamlanmistir. Bu noktada egitimin, dogru tutum ve davraniglarin gelismesinde 6zel bir yeri
oldugu vurgulanmalidir (22) .

Tiirkiye’nin bir temel ilag listesi bulunmamaktadir. “Ulusal Temel Ilag Listesi” ve
“Ulusal ila¢ Formiileri” hazirlanmas1 konusunda &neride bulunulmus ancak heniiz hayata
gecirilmemistir. Ingiliz Ulusal Formiileri’nin uyarlanmas ile hazirlanan “Tiirkiye Ilagla Tedavi
Kilavuzu” ise Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp tarafindan 1999 yilinda ¢ikartilmis, diizenli
giincellenmis ve 6. Baskis1 2011 yilinda yapilmistir. Saglik Bakanligi (SB) tarafindan ¢esitli
tan1 ve tedavi rehberleri hazirlanmistir. Pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢alismada 380
hekimden 208’1 (%54,7) ilaclarla ilgili bilgi ihtiya¢larin1 karsilayamadiklarini belirtmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda ilag ve ilagla tedavi ile ilgili bilgi kaynaklari agisindan Ulke genelinde
eksiklik bulundugundan bahsedilebilir (22).

Receteye tabi ilaglarin sadece recete ile temin edilebilecegi, “Beseri Tibbi Uriinlerin
Siniflandirilmasina Dair Yo6netmelik” ile agikca belirtilmistir. Regeteye tabi olma kriterleri
arasinda “dogru kullanilsalar bile, tibbi gézetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan veya
dolayli sekilde saglik acisindan tehlike olusturmalari” ve ’siklikla ve yaygin olarak yanlig

kullanilmalar1 ve bunun sonucunda insan saglig1 i¢in dogrudan veya dolayli sekilde tehlike
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olusturmalar1” ifadeleri yer almistir. Bunlara ragmen receteye tabi ilaglarin regetesiz olarak

satilma sorunu hala devam etmektedir (22).

SAGLIK BAKANLIGI’NIN AKILCI iLAC KULLANIMI KONUSUNDAKI
FAALIYETLERI

Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslatilan AIK faaliyetleri, DSO’niin énerileri dogrultusunda
yiritilmektedir. Bunlarin bir kismi akademik, egitim, arastirma, sivil toplum kurulusu
faaliyetleri vb. adlar altinda yapilmakla birlikte 6nemli kismi1 SB’nin 6nciiliigiinde ve destegiyle
diinden bugiine gelmis faaliyetlerdir. Gegmisten bugiine yiiriitiilmekte olan bu faaliyetlerin
baslica one ¢ikanlarini 6zetlersek;

e Saglik Bakanligi 1992 yilinda AiK ile ilgili saha ¢alismalarmi baslatmistir. T1p
Fakultelerinde “Probleme dayali akilci tedavi egitimi” uygulanmasina ve yayginlastirilmasina
aktif katki saglanmaya c¢alisilmistir. Tiirkiye’de, Yemen’de ve Avrupa’nin degisik iilkelerinde
yapilmis ¢ok sayida calisma, AIK egitimlerinin geregi gibi uygulanmas: halinde, basarili
sonuglar alinabildigini ortaya koymaktadir (28,29).

e Orta Vadeli Isbirligi Programi kapsaminda 1998/99°da DSO ile SB arasinda AIK
konusunda bir ¢alisma baslatilmis ve AIK’in yayginlastirilmasina déniik ¢alisma toplantilari,
bilgilendirici bir takim faaliyetlerde bulunulmustur (29).

e 1lki 1999 yilinda basilan “Tiirkiye Ila¢ Kilavuzu - TIK” hekim ve eczacilara tavsiye
edilmistir (29).

e Saglk Bakanligi, AIK ile ilgili pek ¢ok egitim faaliyetine destek saglamustir. Bu sayede
aralarinda giiniimiizde AIK ile cesitli platformlarda ugras veren ¢ogu hekim AIK konusunda
bilgili yetismis insan giicii kazanimina katkida bulunulmustur (29).

e Tani ve Tedavi Rehberinin 2002-2003 yillarinda ilk kez basimi ve revizyonu
yapilmigtir. DSO’niin “Regete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere Yonelik Recete Yazma
Rehberi” ve “Akiler Ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” kitab: ve ilgili baz1 baska
kaynaklar Tirkgeye ¢evrilmis ve basimlar1 ger¢eklestirilmistir (22,29).

e “AlK Calistay1” 2006°da gerceklestirilmistir ve eczacilikta AIK egitimi uygulanmaya
baglamistir.

e Saglik Bakanlig tarafindan “Uzaktan Erisimle AIK Egitimi” 2010 yilinda 6n ¢alisma
programi baslatilmistir ve “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu” kurulmustur (29) .

e Saglik Bakanlig tarafindan “Ila¢ Takip Sistemi’ne ve karekod uygulamasina 2010
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yilinda gecilmistir. Sistemin amaglar1 arasinda “farmakovijilans, sahte ilaglardan ve sahte
ambalajlardan korunma” da yer almaktadir. Hastane isleyisinin akilcr ilag kullanimi ilkeleri
cercevesinde yiiriitiilmesi ve farkindalik olusturulmasi agisindan “Hastane Hizmet Kalite
Standartlar;; Akiler ilag Kullanimi ile Ilgili Kilavuz”, SB tarafindan yaymmlanmistir. Bu
yonetmelik ile “beseri tibbi tiriinlerin akilci kullanimini temin etmeye yonelik yapilacak tanitim
faaliyetlerinde uyulmasi gerekli kurallar” belirlenmistir. Bu konuda ek bilgileri iceren “Akilct
[lag Kullanim1 Oturumlar1 Hakkinda Kilavuz” da 2011 yili ekim ayinda yayimlanmustir (22).

e Uluslararasi ilag Kullanimi Gelistirme Konferansi 2011°de Antalya’da yapilmustir (29).

e Kasim 2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 663 Sayili “Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukimde
Kararname” ile Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur (29).

e “Akilc1 Ilag Kullanimi” kitabr 2013 yilinda SB Saglk Arastirmalari Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanmigtir (29).

e Makam Onay ile yiiriirliige konulan 23 Ocak 2014 tarihli ve 9573 sayili “Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Bagli Daire Bagkanliklarinin Gorevlerine Dair
Yonerge” ile, ilgili dairenin ad1 “Akiler flag Kullanimi ve ilag Tedarik Yénetimi Dairesi olarak
degistirilmistir. AIK ile ilgili is ve islemler takip edilmekte ve yuritiilmektedir (29).

e “Akilci Tlag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” kapsaminda sorumlugu olan
kamu kurum/kuruluslarindan temsiliyetin saglandigi “AIK Bilimsel Damgma Kurulu”
kurulmustur. “Akiler flag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” uygulamaya konulduktan
sonra Mart 2014°te 81 ilde AIK faaliyetlerini yiiriitmek ve koordinasyonu saglamak amaciyla;
Il Saghk Miidiir Yardimcisi’nin koordinatérliiglinde Il Saghk Miidiirliigu, il Halk Saghg
Madarligl ve 12 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri’nden en az bir teknik ¢alisanin
temsilci oldugu “AlIK il Koordinatorliigii” agilmistir (29).

Bugiin TITCK'nin "Akiler Tlag Kullanimi ve Ilag Tedarik Y&netimi Dairesi'ne bagh
"Akiler ilag Kullanimi1 Birimi" olarak faaliyet gosteren olusumun 2010 yilinda "Akilcr Ilag
Kullanim1 Sube Miidiirliigii" olarak kurulmus olmas1, AIK konusunda iilkemizde atilmis en
onemli adimlarm basinda gelmektedir. Bu kurulusla birlikte Tiirkiye'de AIK ile ilgili faaliyetler
hiz kazanmstir (29).

Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen AIK faaliyetleri "Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal
Eylem Plan1 2014-2017" cercevesinde etrafli bigimde yeniden hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur. Bu faaliyetler igerisinde recete izleme ve degerlendirme sistemi en fazla ilgi

cekenlerden birisidir. Tiirkiye’de AIK'in yayginlastirmas: amaciyla gelistirilen Regete Bilgi
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Sistemi (RBS) araciligiyla doktorlarin yazdig1 recete verileri analiz edilerek, bunlarla ilgili

bilgilendirmeler yapilmaktadir (29).

AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI VE iLAC GUVENLIGI iZLEMi

Akilcr olmayan ilag kullanim1 (AOIK) veya diger adiyla irrasyonel ilag kullanimi biitiin
diinyada, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en temel saglik sorunlarinin baginda
gelmektedir ve tedavisi cok guc bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir. Bu konuda diinyada
ve Tiirkiye’de belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlar1 devam etmektedir (22).

Gilinlimiizde ila¢ kullaniminda yaniltici veya yanlis olan bilgiler, tiiketicilerin kullanim
konusunda yetersiz bilgilendirilmesi, kar odakl1 regete yazanlarin olmasi ve hekimlere regete
yazma konusunda yapilan baskilar, karli promosyon faaliyetleri ve ilgili dizenlemelerin
yeterince yapilmamis olmasi gibi durumlar AOIK nin baslica nedenleri arasindadir (26).

Akilcl olmayan ilag kullaniminin sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve dizenleyici
mekanizmalardan kaynaklanan bir¢ok nedeni bulunmakla birlikte, ne yazikki en basta
gelenlerden biri hekimlerin bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarindaki eksikliklerdir (28).

Akiler olmayan ilag kullanimi, akiler kullanim tanimina uygun olmayan ilag kullanimini
ifade etmektedir. AOIK’nin en sik karsilasilan drnekleri; bir hasta icin gereginden fazla sayida
ilacin kullanilmas1 (polifarmasi), hastalara gereksiz ila¢ recete edilmesi, uygun olmayan
antibiyotik kullanimi, oral alim daha uygun olacak iken parenteral tedavinin tercih edilmesi,
Klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin recete edilmesi, belirlenen ilag tedavisine hastalar
tarafindan uyulmamasi ve hastalarin kendilerini siklikla regete ile satilan ilaglarla uygunsuz
tedavi etme aligkanliklaridir (30).

Irrasyonel ila¢ kullanimi; morbidite, mortalite, advers ilag reaksiyonlari, koti tedavi
nedeniyle hastaliklarin kontrol altina alinamamasi, antimikrobiyal diren¢ ve tim toplumu
etkileyecek diizeyde maddi kayiplara yol agmaktadir (31).

Yapilan caligsmalar, ilaglarin irrasyonel kullaniminin, ABD'deki en yliksek morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda gosterildigini ve Ingiltere’de tedavinin advers etkilerinden dolay1
hastaneye kabul edilenlerin bakim maliyetinin yillik yaklagik 870 milyon ABD dolar1 oldugunu
gostermektedir (32).

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore tim ilaglarin yarisindan fazlas1 uygunsuz sekilde
recete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisi ilaglart dogru
kullanmamakta, dinya nufusunun Ggte biri ise temel ilaclara erisememektedir. Tirkiye’deki

durum bu tahminlere paraleldir. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
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Baskanligi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii’'nce 2002 yilinda yapilan bir arastirmaya gore
ilaglarin yaklasik yarisi, taniya uygunluk bakimindan yanls ya da gereksiz regete edilmistir
(22,33).

Genel olarak bir hekimden ila¢ tedavisi ile ilgili tim bu gelismeleri bilmesi ve izlemesi
beklenir. Tiirkiye'de akilci olmayan ilag kullaniminin mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip
egitimindeki aksaklik ve eksikliklerden kaynaklandigi ¢esitli platformlarda ele alinmistir. Buna
karsin bu konuda yeterli arastirma bulunmamasi ©6nemli bir eksikliktir ve kapsamli
arastirmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir (34).

AOIK’ya bagli meydana gelen sorunlarin bazilarin1 6zetlersek;

e Morbidite ve mortalite oranlarinda artis

e Hastalarin tedaviye cevaplarinda azalma

e Advers ilag reaksiyonu riskinde artig

e Antimikrobiyal ilaglarin asir1 kullanimina bagl direng gelisimi

¢ Non-steril enjeksiyonlarla hepatit, AIDS/HIV ve diger kan kaynakli hastaliklarin
bulagmasi

e Kaynaklarin yanlis tiikketilmesiyle temel ilaglara ulasilabilirligin azalmasi

e Tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi

e Hastalarin tedaviye uyuncunun/uyumunun azalmasi seklinde siralayabiliriz (18).

Ilag hatalar1, en yaygin karsilasilan tibbi hatalarin basinda gelmektedir. Guniimiizde
teknoloji ilerlemesi ve artan regete sayisi ile birlikte ila¢ hatalarinin da arttig1 belirtilmektedir
(15). AOIK ile ilgili sorunlarin ¢dziimiinde ilacin Uretiminden ilac1 hastaya veren saglik
calisanlarina, hastadan, kitle iletisim araglarina kadar pek cok kisi ve kurulusun sorumlulugu
bulunmaktadir (35).

Egitim ve bilgi eksikligi, kilavuzlara uymayan receteleme, asir1 hasta yiikii, uygunsuz
doz Onerisi, ilaclarin yanls siirelerde, yanlis yolla, yanlis dozlarda kullanimi, sosyal baskilar,
deneyim eksikligi ve ilaclarin etkisi hakkinda yanlis inanislar hekimlerden kaynakli sorunlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yanlis ilacin verilmesi, regetesiz ilag satisi, regete igeriginin
dikkate alinmamasi ise eczaci kaynakli sorunlardir. Asir1 duyarlilik, eksik ilag bilgisi, yanlis
inanislar, fazla miktarda ilag kullanimu, regetesiz ilag temini, yersiz beklenti ve talepler ile kendi
kendini tedavi ¢abasi hasta uyumsuzlugu ya da hastadan kaynakli sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadir (36).

Gerekli 1lacin gereken zaman ve miktarda saglanamamasi gibi ila¢ saglama sisteminden

kaynaklanan sorunlar da s6z konusu olabilmektedir (36).

14



Akilc1 Olmayan Ilag Kullanimi’nda en sik ilag gruplari;
e Antibakteriyel ilaclar
e Kardiyovaskiiler sistem ilaglari
e Oral antikoagulanlar
e Teofilin
e Antineoplastik ilaclardir.
Pratikte en sik karsilasilan sorunlar ise;
e Ilaclarin uygun olmayan sekilde kullanilmast,
e Regete hatalari,
e Uygulama sirasindaki kayit ve hazirlama hatalaridir. Ornegin doz atlanmas, ilacin
yanlig zamanda, siirede ve dozda verilmesidir (36).

Giinlimiizde ilaca bagli sorunlarin, hatta 6liimlerin, yol agan diger nedenlere kiyasla ilk
sirada yerini almis olmasi1 bu konudaki ilerlemelerin yeterli olmadigini gostermektedir.
Konuyla ilgili yapilan bazi caligmalarda 6rnegin Amerika Birlesik Devletleri’nde 6lim
nedenleri arasinda advers etkilere (AE) bagl sorunlarin 4 ile 6. siralarda yer aldigi, yilda 1.5-2
milyon kisinin ise bu sebeplere bagli olarak hastanelere bagvurdugunu belirtilmektedir (37).

Akile1 olmayan ilag kullanimini (AOIK) nin en énemli sonuglarindan biri yan etkilerin,
diger bir deyisle AE’lerin, ortaya ¢ikist oldugundan bu konuyla alakali iilkemizde 6nemli
adimlar atilmistir (38).

llag giivenliligi izlemi, diinyada bir¢ok dilde oldugu gibi Tiirkce’de de daha cok
farmakovijilans sdzciigii ile anilmaktadir. Ulkemizde ilag givenliligi ilk kez, 1985 yilinda
“Tiirk ilag Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme Merkezi’nin (TADMER) kurulmasi ile
kurumsal bir yapiya doniigmiistiir (38).

Tiirk ilag Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme Merkezi’nin ad1 2005 yilinda yeni
yonetmelikle birlikte, “Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi” (TUFAM) olarak degistirilmis ve
gorevler ayrintili olarak belirlenmistir. TUFAM 1 ilaglarin advers etkilerinin sistematik bir
sekilde izlemek, bu konuda bilgi toplamak, toplanan verileri kayit altina almak,
degerlendirmek, arsivlemek, konunun ulusal ve uluslararasi diizeydeki muhataplari ile iletisim
kurmak, ilaglarin yol agabilecegi olasi zararlari tespit etmek, dnlemeye caligmak veya en az
diizeye indirilmesine yardimci olmak, konuyla ilgili egitim faaliyetini yiiriitmek gibi cok sayida
gorevi bulunmaktadir. Bu yonetmelik, basta hekimler olmak iizere, saglik meslegi
mensuplarina ilag giivenliligi acisindan 6nemli  sorumluluklar yiklemektedir. Bu

sorumluluklarin baginda AE bildirimi gelmektedir (38).
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Hastalarda goriilen AE/olaylarin bildirimi 2005 yili 6ncesi “goniilliilik” esasina
bagliyken, bu tarihten itibaren bu bildirimler “zorunlu” hale gelmistir. Ulusal seviyede ilag
giivenliligi sisteminin islevsel olabilmesi i¢in bu bildirimler hayati derecede ©nem
arzetmektedir (38).

Aile hekimleri, hastalarmin kullandiklar ilaglar takip etmek ve hastalari, ilaglara bagl
sorun yasadiklarinda ilk bagvuru noktasi olduklarindan ila¢ giivenliligi izlemi siirecinde kilit
konumdadirlar (38).

TURKIYE’DE VE DUNYADA ILAC HARCAMALARI

Bilingli bir sekilde uygulanacak olan AIK, Glke ekonomisine katkisinin yani sira, hasta
giivenligi ve hekimlerin tedavi slre¢lerinde basariya ulagsmalarinda biiylik 6nem tasimaktadir.
Tum diinyada etkisiz, yiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi konusunda halkin ve
saglik calisanlarmin bilinglendirilmesi son derece 6nemli bir konudur (2).

Tiirkiye’de ilag harcamalarinin artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Sosyal giivenlik
sistemindeki gelisim, kapsanan niifus oranindaki degisim gibi etkenlerin bu artista etkili oldugu
diisiiniilebilir. Ancak saglik hizmeti tiiketimindeki artis, niifus artis1, saglik harcamalarindaki
artis ile ilag harcamalarindaki artis arasindaki oranin diizensiz oldugu goriilmektedir. Mevcut
istatistiklere gore, saglik harcamalar1 2000 y1l1 ile 2016 yillar1 arasinda yaklagik 15 kat artmastir.
Saglik hizmeti kullanimi, saglik harcamalar1 ve kisibasi ilag tiikketimi artmistir. Bu artisin saglik
seviyesini gelistirmekten ziyade akilcr ilag kullanimina aykin siireglerle gergeklestigi, ilag
pazarindaki ticari etkilerin sonucu oldugu diisiiniilmelidir. Tiirkiye ilag pazarinda birgok ayni
kimyasal grupta yer alan, ayni etki ve yan etkilere sahip ilaglar bulunmaktadir. Ancak bu
ilaglarin satis fiyatlar: birbirinden ¢ok farklidir. Referans fiyat uygulamasi ile Avrupa Birligi
ulkelerinde en ucuz 5 Ulke segilerek alinan fiyat ilag fiyatlarmin %40-50 seviyelerinde
diismesine neden olmustur. Ama beklendigi gibi ila¢ harcamalari bu oranda diismemistir.
Aksine artig devam etmektedir (2,39).

Tiirkiye’de kamu kesimi saglik hizmetlerinin finansori ve tedarik¢isi oldugundan, saglik
harcamalarinin artmasi, kamu kesimine ek bir maliyet getirmektedir (40).

Ulkemizde her y1l akilc1 olmayan ilag kullanimina bagl olarak biyik miktarda ilag israf
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar, bu durumu agikg¢a ortaya koymaktadir. 2006 yilinda Ankara
Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan hazirlanan “Ilagta Israf” konulu rapora gore; Tiirkiye’de
eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7’si son kullanma tarihi doldugu igin ¢ope atilmakta, evlerde

ise ilaglarin %60’ 1nin kutusu dahi agilmadan tarihi sona ermektedir. Tiim bu ¢ope giden ilacin
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maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolar1 bulmaktadir. Tiirkiye’de AOIK oldukga biiyiik bir sorun
olup ilacin genel saglik harcamalar igerisindeki payint da artirmaktadir. Avrupa ulkelerinde
saglik harcamalarinin %10-15’1 ilag harcamalarina ayrilirken bu oran iilkemizde %40’1n
Uzerindedir (2,34).

2010 yili kisi basi ilag tiiketimi ise 133 dolardir. Yillara gore ilag tliketiminde 2010
yilinda 2009 yilina gore %2.8’lik artisla 1.45 milyar kutu ilag¢ piyasaya sunulmustur. 2009 da
ila¢ tutar1 14.1 milyar TL iken, 2010°da tlketilen ilaglarin 13.9 milyar TL tutarinda oldugu
bulunmustur (41).

Tiirkiye’de kisi basina diisen gayrisafi yurti¢i hasila (GSYH) degeri 2015 yilinda cari
fiyatlarla 25 bin 130 TL, 2014 yilinda ise 22 bin 732 TL olarak hesaplanmistir. 2012’de tedavi
harcamalar1 29. 206 Milyon TL iken, ila¢ harcamasi 14.300 Milyon TL olarak ger¢eklesmistir.
2013 yilinda ise toplam saglik harcamasi i¢inde ilag harcamasimnin payr %31 iken, tedavi
harcamalar1 %67 dir. 49.806 Milyon TL olan saglik harcamasinin 33.531 Milyon TL’si tedavi
harcamalari iken, 15. 570 Milyon TL’si ilag harcamalaridir (42).

Ulkemizde sagliga ayrilan kaynak igerisinde ilaca ayrilan payim bu kadar yiiksek olmast,
ilac tiikketiminde maliyete dikkat etmeyi gerektirmektedir. Gelismis {ilkelerin ¢gogunda regete
kayitlarinin diizenli olmasi ve hekimlere gerekli geri bildirimlerin yapiliyor olmasi, regete
maliyetlerinin ¢ok artmasina bir miktar engel olmaktadir (34).

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 iginde ilag harcamalar1 payr 6nemli bir
seviyededir. Buna ek olarak, ilag harcamalarindaki artis, ayni zamanda toplam saglik
harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Tiirkiye’de ila¢ harcamalarinda meydana gelen yiizde
1’1lik bir artig, kisi basina toplam saglik harcamalarinda yiizde 0,402’lik ve kamu 6zel saglik
harcamalarinda yiizde 0,297°lik bir artisa yol a¢maktadir. Diger bir deyisle, saglik
harcamalariyla ila¢ harcamalar1 arasinda dogrudan ve pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu ek
maliyet nedeniyle oncelikle, saglik harcamalarinda kaynaklarin verimsiz kullanimindan

kag¢inilmasi ve bu konuda 6nlem alinmasi gerekmektedir (40).

17



GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan arastirma gorevlisi hekimlerin akilci ilag kullanimi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek amaci ile kesitsel ve tanimlayic1 desende tasarlandi.

Calisma, Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gerekli
izinler alindiktan sonra 01 Kasim 2018 ile 01 Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin  evrenini Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde g¢alismakta olan 344 arastirma gorevlisi hekim olusturdu.

Orneklem igin evrenin tamamma ulasiimasi hedeflendi. Etik kurul onay1 (Ek 1)
alindiktan sonra 1 Kasim 2018 ile 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul
eden arastirma gorevlisi hekimler ile yiiz yiize goriisiilerek toplamda 218 hekim tarafindan
anketlerin doldurulmasi saglandi. Arastirmaya katilacak olan hekimler sozli olarak
bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, caligma anketinin giris
boliimiinde bulunan, arastirmayi agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin
yardimiyla sagland1 ve calismaya katilmayr kabul ettiklerini bildiren goniilliiler ¢alismaya
alindilar. Calismamizda katilimeilarin kimlik bilgileri istenmedi.

Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calismak, klinik
birimlerde calismak ve goniilli olmak ¢alismaya kabul edilme kriterleri olarak belirlendi.
Iletisimi engelleyecek bir problemin olmasi, klinik birimlerde ¢alismamak, goniillii olmamak
ise caligmaya kabul edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 2) yardimiyla toplandi.
Calismanin amaci géz oniinde bulundurularak hekimlerin bazi tanimlayici 6zelliklerini, ilag

recete ederken kullandiklar bilgileri, akilci ilag kullanimi ve akilci ilag kullanimi egitimi
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konusundaki bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla 37 sorudan olusan bir anket
hazirlandi. Akiler ilag kullanimina yonelik sorular hazirlanirken Saglik Bakanligi’nin genel
kullanima agik ve akiler ilag kullanimina (AIK) yonelik anketi olan “Tiirkiye’de hastanelerde
gorev yapan hekimlerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve davranislarin1 degerlendirme
calismas1” isimli anket formundan yararlanildi (4).

Arastirma gorevlilerine uygulanan ankette sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 9, akilct
ilag kullammindaki tutum ve davranislarina yonelik ve AIK egitimi konusundaki
yaklagimlarina ve ilave goriislerine yonelik olmak tizere toplam 28 soru yer almaktaydi.

Toplanan anketler analizlerin yapilabilmesi i¢in bilgisayar ortamina aktarilarak kayit

edildi.

VERILERIN DEGERLENDIRLMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.

[statistik yontem olarak tamimlayic1 istatistikler ve Ki-kare analiz testi uygulandi.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in dagilimlar (Say1, %) verildi. Iki
kategorik degisken arasinda iligki olup olmadigina Ki-Kare Testi ile bakildi. Ki-kare testi i¢in
gruplarda yeterli sayilara ulasilamadigi durumlarda grup birlestirmeleri yapildi ve test tekrar
uyguland. Istatistiksel agidan p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul
edildi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
mezuniyet sonrast gegen slire, mezun olunan fakiilte, ge¢mis yillarda baska saglik
kuruluglarinda c¢alisma durumu, aktif doktor olarak calisma yili, asistanlik yili, brans, daha
onceden AIK egitimi almis olma durumu olarak belirlendi. Hekimlerin AIK konusunda bilgi,

tutum ve davranislarini iceren sorulari ise bagimli degiskenler olarak belirlendi.
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BULGULAR

Bu calisma Kasim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Edirne Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’de c¢alisan arastirma gorevlileri ile yapildi.
Arastirmanmza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 218
arastirma gorevlisi doktor katildi. Toplanan anketlerdeki 218 katilimcinin verileri
degerlendirildi.

Katilimcilarin %51,8’1 (n=113) kadin, %48,2’si (n=105) erkek idi.

Aragtirmaya katilan arastirma gorevlilerinin yaslarinin dagilimi incelendiginde %8,3’1
(n=18) 20-25 yas araliginda, %75,2’si (n=164) 26-30 yas araliginda, %13,3’i (n=29) 31-35 yas
araliginda, %7’s1 (n=7) 36 yas ve lizeri idi.

Katilimeilarin %60,1°inin (n=131) bekar, %39,9’unun (n=87) evli oldugu saptandi.

Arastirma gorevlisi hekimlerin hangi tip fakiiltesinden mezun olduklar1 incelendiginde;
%281 (n=61) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, %9,6’s1 (n=21) Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, %5,5°1 (n=12) Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, %4,6 (n=10) Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi, %4,1°i (n=9) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, %2,5’i (n=5)
yurtdisindaki Universitelerin tip fakiilteleri ve %45,7’si (n=100) Tiirkiye’deki diger devlet ve
Ozel Gniversitelerin tip fakiilteleri seklinde oldugu goriildii.

Katilimcilarin mezuniyet sonrasi gegen siirelerinin cinsiyete gore dagilimlar: Sekil 1’de

gosterilmistir.
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kadin erkek

Sekil 1. Arastirma gorevlilerinin mezuniyet sonrasi gecen surelerinin cinsiyete gore

Dagilimlan

Katilimeilarin asistanlikta kaginer yilinda olduguna bakildiginda; %31,7°s1 (n=69) 0-1
yil arasinda, %24,8’1i (n=54) 1-2 y1l arasinda, %25,7’si (n=56) 2-3 yil arasinda, %14,2’si (n=31)
3-4 y1l arasinda ve %3,7’si (n=8) 5 yil ve lizerinde oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin %83,5’1 (n=182) ge¢mis yillarada baska
saglik kuruluslarinda ¢alismis iken, %16,5’1 (n=36) daha 6nce herhangi bir saglik kurulusunda
caligmamustir.

“Kag yildir aktif doktor olarak ¢alistyorsunuz?” sorusuna asistan hekimlerin %63,8’i
(n=139) 3 yil ve alt1, %29,8’1 (n=65) 4-6 yil, %3,2’si (n=7) 7-9 yil, %3,2’si (n=7) 10 y1l ve

lizeri cevabini vermistir. Sorunun cinsiyete gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

100 n=77
30 %68,1 n=62
60
n=33 n=32
40 %29,2 %30,5
n=6 n=5
20 n=1 . n=2
%0,0 7 %1,8 %48
3yil ve alti 4-6yIl 7-9vyil 10yil ve Gzeri

H kadin ®erkek

Sekil 2. Aktif doktor olarak calisma siirelerinin cinsiyete gore dagilim

21



Aragtirmaya katilan asistan hekimlerin %81,7’si (n=178) dahili branglarda gorevliyken,
%18,3’1i (n=40) cerrahi branslarda gorev yapmaktadir. Arastirma gorevlilerinin cinsiyete gore

dahili ve cerrahi brang dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.

Dahili Cerrahi
n=80
n=15
0,
%76, %13,3
n=98 N=25
. =
%86,7 %23,8
kadin = erkek kadin = erkek
Sekil 3. Cinsiyete gore brans dagilim
Katilimcilarin branglara gére dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablo 1. Arastirma gorevlilerinin branslara gore dagilhim
Dabhili branslar Kisi sayis1 (n) YUzde (%)
Aile hekimligi 78 35,4
Acil tip 16 7,3
Cocuk sagligi ve hastaliklar 22 10,1
Cocuk ruh sagligi ve hastaliklar 1 0,5
Dermatoloji 3 1,4
Enfeksiyon hastaliklar 5 2,3
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 10 4,6
Gogiis hastaliklar 2 0,9
I¢ hastaliklar 30 13,8
Kardiyoloji 2 0,9
Noroloji 3 1,4
Psikiyatri 6 2,8
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Tablo 1 (Devam). Arastirma gorevlilerinin branslara gore dagilim

Cerrahi branslar Kisi sayis1 (n) YUzde (%)
Anestezi 2 0,9
Beyin cerrahisi 1 0,5
Cocuk cerrahisi 4 1,8
Genel cerrahi 3 14
Gogiis cerrahisi 1 0,5
Goz hastaliklar 5 2,3
Kadin hastaliklari ve dogum 5 2,3
Kalp ve damar cerrahisi 3 14
Kulak burun bogaz 5 2,3
Ortopedi 3 1,4
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 3 1,4
Uroloji 5 2,3
Toplam 218 100,0

“Glinliik ortalama kag hasta bakiyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin %57,3’i (n=125)

30 ve alt1, %35,8’1 (n=78) 31-59, %3,2’si (n=7) 60-89, %3,7’s1 (n=8) 90 ve lizeri seklinde cevap

vermistir.

“Hastalarimiz1 muayene edip, tan1 koyduktan sonra tedavisini diizenlemek i¢in ortalama
ne kadarlik bir siire ayirtyorsunuz?” sorusuna aragtirma gorevlilerinin %27,5’1 (n=60) 5 dk ve
alt1, %48,6’s1 (n=106) 6-10 dk, %12,4’i (n=27) 11-15 dk, %4,1’i (n=9) 16-20 dk, %6,9’u

(n=15) 21 dk ve iizeri seklinde cevap vermis olup %0,5’1 (n=1) bu soruya cevap vermemistir.

Sorunun branglara gore dagilimi Sekil 4’de verilmistir.
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100 n=90
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Dahili m Cerrahi

Sekil 4. Tedaviyi diizenlemek icin ayrilan siirenin branslara gore dagilim

Hastanin tedavisini diizenlemek igin ayrilan ortalama siirenin cinsiyete gore dagilimi

Sekil 5°de gosterilmistir.

n=55
60 %48,7
50
40
30
20
1

n=51
%48,6

n=31
%27,4

n=29

%27,6
n=15
. _ n=12 n=10
%13,3 nN=7 =5 %114 N=2 o9 5
6,2 %44 %1,9
H == =

Kadin Erkek
m5dkvealtt m6-10dk m11-15dk m16-20dk m 21dk ve Gzeri

o

Sekil 5. Tedaviyi diizenlemek icin ayrilan siirenin cinsiyete gore dagilim

“Gilinliik basvuran hastalarin yaklasik yiizde kagina regete yaziyorsunuz?” sorusuna
arastirma gorevlilerinin %0,5’1 (n=1) hi¢ yazmiyorum, %22,9’u (n=50) %25 ve altina, %29,8’1
(n=65) %26-50’sine, %33,0’1 (n=72) %51-75’ine, %13,8’1 (n=30) %76-100iine seklinde
cevap vermistir.

Katilimcilara regetelerinizde kag ilag yer almaktadir sorusu soruldugunda; 1 ilag %2,8
(n=6), 2 ilag %42,4 (n=92), 3 ila¢ %46,5 (n=101), 4 ilag %6,9 (n=15), 5 ve Uzeri ila¢ % 1,4

(n=3) seklinde cevap verilmistir.
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“Hastaniz1 muayene edip tan1 koyduktan sonra, hastaya hastaliginin adini, nedenlerini
ve tedavisinin gerekgelerini anlatryor musunuz?” sorusu soruldugunda; %2,3’1i (n=5) nadiren,
%9,7’1 (n=21) bazen, %52,5’1 (n=114) siklikla, %35,5’1 (n=77) herzaman seklinde cevap
verilmistir.

“Hastalarinizi muayene etmeden regete yazdiginiz oluyor mu?” sorusuna aragtirma
gorevlilerinin %50,7’si (n=110) higbir zaman, %35,0’1 (n=76) nadiren, %12,4’i (n=27) bazen,
%1,8’1 (n=4) siklikla seklinde cevap vermistir. Sorunun branglara gore dagilimi Sekil 6’da

verilmistir.

n=81
90 %45,5
80
70

60

50 =
n:
40 +74.4 n=24

30 %13,5

20 =7 n=3 n=4

10 %17,9 %7.7 %2,2
0 L] i

hicbir zaman nadiren bazen siklikla

n=69
%38,8

Dahili = Cerrahi

Sekil 6. Muayene etmeden regete yazma sikhiginin branslara gore dagilimm

Calismaya katilan arastirma gorevlilerine “Ilag recete ederken hastanimzin hangi
anamnez bilgilerinden yararlaniyorsunuz?” sorusu sorularak 1’den 8’e kadar verilen anamnez
bilgilerinin hicbir zaman, nadiren, bazen, siklikla, herzaman segeneklerinden biriyle
cevaplanmasi istendi. Ayrintilar Tablo 2°de gosterilmistir.

En son diger secenegi acgik uclu sekilde birakildi ve bu bosluga kendi diislincelerini yazan
arastirma gorevlilerinin regete yazarken yararlandiklari anamnez bilgileri arasina “Prematiirite
ve hastanede yatis Oykiisi”, “En son antibiyotik kullanim1”, “Emzirip emzirmedigi”,
“Gastrointestinal hastalik varlig1”, “Hangi ila¢ formulasyonunu daha kolay tolere edebildigi”,
“Gegirilmis operasyonu olup olmadigi” “Daha 6nceki tedavilerden fayda gériip gormedigi” gibi

durumlar1 da dabhil ettikleri goriildii.
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Tablo 2. Tla¢ recete ederken arastirma gorevlilerinin yararlandigi anamnez bilgileri

“Tlac recete ederken | Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Herzaman | Toplam

hastanizin hangi zaman

anamnez

bilgilerinden n n n n n n

yararlaniyorsunuz?” (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Kullandig1 baska

ilaclar1 sorgularim 2 16 70 129 217
©9 [ (74 | (323) (59.4) (100)

Ilac alerjisi olup

olmadigim 5 26 70 116 217

sorgularim (2,3) (12,0) | (32,3 (53,5) (100)

Karaciger hastahig:

olup olmadigini 2 17 53 85 60 217

sorgularim (0,9) (7,8) (24,4) | (39,2 (27,6) (100)

Bobrek hastahig:

olup olmadigini 1 17 44 80 75 217

sorgularim (0,5) (7,8) (20,3) | (36,9 (34,6) (100)

Kronik bir hastahig

olup olmadigini 3 8 83 123 217

sorgularim 1,4 3,7) (38,2) (56,7) (100)

Gebe olup

olmadigim 11 17 36 68 85 217

sorgularim (5,1) (7,8) (16,6) | (31,3 (39,2) (100)

Yasi dikkate alirim 3 21 76 117 217
(1,4) (9.7) (35,0) (53,9) (100)

Cinsiyetini dikkate 17 37 51 56 56 217

alirom (7,8) (17,1) | (23,5 | (25,8) (25,8) (100)

n: kisi sayist

“Sik karsilastiginiz hastaliklar i¢in olusturdugunuz kisisel ilag listeniz var mi1?”” sorusuna
katilimeilarin %38,5°1 (n=84) hayir, %61,5’1 (n=134) evet seklinde cevap vermistir.

“Hastalariniza 6zel olarak istedigi ilaglar regete ediyor musunuz?” sorusuna arastirma
gorevlilerinin verdigi cevaplara bakacak olursak; %10,1’i (n=22) hig¢bir zaman, %37,2’si
(n=81) nadiren, %46,8’1 (n=102) bazen, %6,0’1 (n=13) siklikla seklinde cevap vermistir.
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“Regeteye yazdiginiz ilaglar hakkinda hastaniza bilgi veriyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplaplar incelendiginde katilimcilarin %0,5’1 (n=1) hic¢bir zaman, %1,4’t4 (n=3)
nadiren, %8,7’si (n=19) bazen, %58,7’s1 (n=128) siklikla, %30,7’si (n=67) herzaman seklinde

cevap vermistir. Sorunun branslara gore dagilimi Sekil 7°de verilmistir.

140
120 n=20
%50,0
100
80
60
40 n=>5
20 3 %12,5
n=1 n=
0 %2,5 L “
hicbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
mdahili = cerrahi

Sekil 7. Receteye yazilan ilaclar hakkinda hastaya bilgi verme sikhiginin branslara gore

dagilim

“Hastaya ilaglarla ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna aragtirma
gorevlilerinin verdigi cevaplar su sekildedir; %60,1°’1 (n=131) “evet ¢iinkii dogru kullanmazsa
etkin tedavi saglayamaz”, %29,8’1 (n=65) “kismen; kullanim1 6zen isteyen ilaclar i¢in”,
%10,1°1 (n=22) “hayir vakit yeterli degil” seklindedir.

“llag yazarken bilgi kaynaklarindan yararlantyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%11,9’u (n=26) hayir, %88,1’1 (n=192) evet cevabini vermistir. Evet cevabini veren
katilimcilara ilaglarla ilgili hangi bilgi kaynaklarini kullandiklar1 soruldugunda ise en sik %84,9
(n=163) internet, %60,9 (n=117) meslektas goriisi, %57,8 (n=111) ilag prospektiisleri oldugu
saptandi.

En son diger secenegi acik uglu birakildi ve arastirma gorevlilerinin ilag yazarken
kullandig bilgi kaynaklar1 arasinda “Medscape”, “Mobil uygulamalar”, “Uptodate”, “Hocalara
danmisma” oldugu da goriildii. Ilaglarla ilgili kullanilan bilgi kaynaklar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. flaclarla ilgili kullanilan bilgi k

aynaklari

Bilgi kaynag Kisi sayis1 (n) Yuzde (%)
Vademekum 58 30,2
Farmakoloji kitaplari 37 19,3
Ilac prospektiisleri 111 57,8
Ila¢ firmalarinin bilgilendirme kaynaklar 49 25,5
Tiirkiye Ila¢ Kilavuzlari 48 25,0
Internet 163 84,9
Meslektas goriisii 117 60,9
Bilimsel yayinlar 65 33,9
Diger 9 4,7
Toplam 657 342,2*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %1001 geger.

Katilimcilara en sik hangi ila¢ grubunu regete ettikleri soruldugunda ise %24,2’si (n=52)
NSAII, %18,1’i (n=39) antibiyotikler, %17,2’si (n=37) analjezikler, %8,4’ii (n=18) proton

pompa inhibitorleri, %5,6’s1 (n=12) antipretikler, %26,5’1 (n=60) diger ila¢lar seklinde oldugu

gOrulmiistiir. Sorunun branglara gére dagilimi Sekil 8’de verilmistir.

100

80

40 23 33
6 18
» bk a 5

dahili = cerrahi

91

N

Sekil 8. En sik recete edilen ila¢ gruplarinin branslara gore dagilim

Calismaya katilan arastirma gorevlilerine ila¢ kullanimui ile ilgili ortaya ¢ikan ve

beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapip yapmadiklari soruldugunda; %50,5’i (n=108)
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higbir zaman, %17,3’i (n=37) nadiren, %18,2’si (n=39) bazen, %10,7’si (n=23) siklikla,
%3,3’1i (n=7) herzaman seklinde cevap vermistir.

Daha oOnce bildirim yapanlara “Simdiye kadar kag¢ bildirim yaptiniz?” sorusu
yoneltildiginde ise %85,2’si (n=92) 1-2, %12,0’1 (n=14) 3-5, %0,9’u (n=1) 6-10, %0,9’u (n=1)
10°dan fazla seklinde cevap vermistir.

“Akiler ilag kullannmimin tanimi sizce nedir?” sorusuna ait veriler Tablo 4’de
gosterilmistir.

En son agik uglu birakilan diger secenegine arastirma gorevlileri “Hastaya gore ilag
secilmesi”, “Bilinen yan etkisi en az olan ilacin se¢ilmesi” gibi durumlar1 da dahil ettikleri

goralda.

Tablo 4. Akilc ila¢ kullaniminin tanimina yonelik verilen cevaplarin dagilimi

Tanim Kisi sayis1 (n) Yizde (n)

Etkili ila¢ yazilmasi 173 80,5
Giivenli ila¢ yazilmasi 159 74,0
Uygun maliyetli ilag 128 59,5
yazilmasi

Uygun dozda ila¢ kullanimi 180 83,7
Uygun sire ila¢ kullanim 160 74,4
Diger 7 3,3
Toplam 807 375,3*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢gin toplamlar %100°i geger.

Katilimcilara daha 6nce akiler ilag kullanimi egitimi alip almadiklart soruldugunda
verilen cevaplar incelendiginde; %72,4°1i (n=157) hayir, %27,6’s1 (n=60) evet seklinde oldugu
gorildi. Soruya evet cevabi verenler; akilci ilag egitiminin “Fakiiltede tip egitimi esnasinda
akademisyenler”, “Zorunlu hizmet esnasinda TSM’ler ve saghk miidirlikleri”,
“Sempozyumlarda Saglik Bakanligi”, “Bilimsel kongrelerde akademisyenler” tarafindan
verildigini belirtmislerdir.

“Akilcr ilag egitiminde edindiginiz bilgileri, tedavi esnasinda uygulayabiliyor musunuz?”
sorusuna egitim alan arastirma gorevlilerinin %5,0°1 (n=3) hicbir zaman, %3,3’li (n=2) nadiren,
% 20,0’1 (n=12) bazen, %51,7’si (n=31) siklikla, %20,0’1 (n=12) herzaman seklinde cevap

vermistir. Sorunun branglara gore dagilimi Sekil 9’da verilmistir.
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Sekil 9. Akilcr ilag egitiminde edinilen bilgilerin tedavi sirasinda uygulanma sikhiginin

branslara gore dagilim

Katilimeilarin “Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyiniz sizce nasil?” sorusuna verdigi
yanitlar incelendiginde; %1,7’si (n=1) hi¢ yeterli degilim, %8,5’1 (n=5) yetersizim, %45,8’1
(n=27) orta, %37,3’i (n=22) yeterliyim, %6,8’1 (n=4) ¢ok yeterliyim seklinde oldugu goriildii.

Arastirma gorevlilerine “Ila¢ secerken dikkate aldigimz kriterler nelerdir?” sorusu
soruldu. Katilimcilarin en sik dikkate aldiklari kriter; %88,1 (n=192) ile etkinlik ve %82,6
(n=180) ile guvenlik oldugu saptandi. Ayrintilar Tablo 5’de gosterilmistir.

En son diger secenegi acik uglu birakildi ve bu bosluga kendi kriterlerini yazan arastirma
gorevlilerinin ilag segerken dikkate aldiklari kriterler arasina “SGK tarafindan geri 6deme
kapsaminda olmas1”, “Pediatrik yas grubu i¢in ilacin tadi, tedavi siiresi”, “Ila¢ formulasyonu

ve uygulama sekli”, “Hastanin mevcut durumu” gibi durumlar1 da dabhil ettikleri goriildii.

Tablo 5. Tlac secerken dikkate alinan Kriterler

Kriter Kisi sayis1 (n) Y Uzde (%)
Etkinlik 192 88,1
Guvenlik 180 82.6
Uygunluk 173 79,4
Maliyet 97 445
Diger 4 1,8
Toplam 646 298,3*

*Coklu yaniti olan soru oldugu igin toplamlar %100’ii geger.
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“Hastalarimiza yazdiginiz ilaglar1 nasil kullanacagini tekrar ettirir misiniz?” sorusuna
aragtirma gorevlileri tarafindan verilen cevaplara bakildiginda; %4,6’s1 (n=10) hi¢bir zaman,
%18,3’1i (n=40) nadiren, %39,4’i (n=86) bazen, %30,3’i (n=66) siklikla, %7,3’ii (n=16)

herzaman seklinde oldugu goriilmektedir. Sorunun branglara gore dagilimi sekil 10°da

gosterilmistir.
80 n=71
%39,9
70 n=59
%33,1
60
50
40 n=31
%27,4
%0 n=15
20 n=8 n=9 %37,5 n=9 n=9
%4,5 n=2 %22,5 %17,5 %5,1
10 %5,0 n=7...
0
hichir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
dahili = cerrahi

Sekil 10. Recete edilen ilaglarin nasil kullanilacagini tekrar ettirme sikhi@inin branslara

gore dagilhim

“Yazdigmiz ilaglarla hastalarinizin tedavi siirecini izliyor musunuz?” sorusuna asistan
hekimlerin verdigi cevaplar incelendiginde; %21,6’s1 (n=47) “Evet tiim hastalarim1 yakindan
takip ederim”, %35,8’1 (n=78) “Siklikla, 6zellikle ek hastalig1 varsa”, %38,5’1 (n=84) “Sadece
Ozel dikkat gerektiren ilag recete ettigimde” seklinde oldugu goriildii. Katilimeilarin %4,1°1
(n=9) sorunun en son agik uclu birakilan diger secenegini isaretledi ve bu bosluga kendi
fikirlerini yazan katilimcilarin hastanin tedavi siirecini takip edememe nedeni olarak
“Kosullarin uygunsuzlugu”, “Acil serviste gorevli olma” gibi durumlar1 da dahil ettikleri
goralda.

Arastirma gorevlilerine saglik harcamalarinin payr hakkinda ne diistindiikleri

soruldugunda verilen cevaplarin dagilimi Sekil 11°de gosterilmistir.
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Sekil 11. Arastirma gorevlilerinin saghk harcamalar hakkindaki diisiinceleri

“Saglik bakanliginin akiler ilag kullanimu ile ilgili ¢aligmalarindan haberdar misiniz?”

sorusuna asistanlarin %55,5’1 (n=120) hayir, %45,0’1 evet seklinde cevap vermistir.

Katilimeilara “Akiler ilag kullanimi1 konusunda egitim almak ister miniz?” sorusu

yoneltildiginde; %14,3°1 (n=31) hayir, %85,7’si (n=186) evet cevabini vermistir.

“Bu egitimin hangi kuruluslarca verilmesini tercih edersiniz?” sorusuna arastirma
gorevlileri en stk Saglik bakanligi %85,3 (n=163) seklinde cevap vermistir. Sorunun detaylari
Tablo 6’da gosterilmektedir.

En son ac¢ik uclu birakilan diger cevabina katilimcilar kendi fikirlerini yazmis olup akilci
ilag kullanim1 konusunda egitim vermesini istedikleri kuruluslar arasina “Hastane yonetimi”,

“Tp fakiiltelerinde akademik yap1” da dahil edildigi goriildii.

Tablo 6. Akiler ilag kullanimi konusunda egitim vermesi istenen kuruluslar

Kurum Kisi sayis1 (n) Yuzde (%)
Saghk bakanh@ 163 85,3
Tabip odasi 60 31,4
ilac firmasi 15 7,9
Yazili ya da gorsel basin 37 19,4
Diger 6 3,1
Toplam 281 147,1*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu icin toplamlar %100’i gecer.
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Katilimcilarin, ¢coklu yanit segenegi olan “Akilci ilag kullanimi farkindaligt olusturmak
Igin sizce ne yapilabilir?” sorusuna verdigi yanitlari inceleyecek olursak; %58,7’si (n=127)
“Tip fakiiltelerinde zorunlu egitim”, %67,0’1 (n=146) “Asistanlik siirecinde tekrarlanan
egitimler”, %53,2’si (n=116) “Uzmanlikta veya sahada ¢alisirken diizenlenecek hizmet ici
egitim programlar1”, %29,8’i (n=65) “Online egitim” ve %1,8 (n=4) “Diger” seklinde oldugu
goralda.

En son diger se¢enegi bos birakildi ve buraya kendi diisiincelerini yazan arastirma
gorevlilerinin akilci ilag farkindaligi olusturabilmek i¢in “Bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin
akilci ilag kullanimi hakkinda egitimi”, “Akilct ilag kullanimi hakkinda hastalara brosiir, dergi,

Kitap gibi yayinlarin saglanmasi” gibi durumlari da dahil ettikleri goriildii.

KARSILASTIRMALI iISTATISTIKLER

Giinliik ortalama bakilan hasta sayisi ile bagvuran hastalara recete yazma oranlari
(p=0,964) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir ilgki saptanmazken, hastayr muayene edip,
tan1 koyduktan sonra hastaya hastaligin adini, nedenlerini ve tedavi gerekgelerini anlatma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p=0,31) (Tablo 7). Katilimcilarin
glinliik ortalama bakilan hasta sayisi ile bazi sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo

8’de verilmistir

Tablo 8. Giinliik bakilan ortalama hasta sayisi ile hastanin tedavisini diizenlemek icin

ayrilan siire arasindaki iliski

30 ve 30°dan | Toplam | Istatistiksel p
“Giinliik ortalama kac hasta Alt1 fazla Analiz degeri
bakiyorsunuz?”
n n n
(%) (%) (%)
26 34 60
Hastayr muayene | 5dkve
edip, tam alt1 (20.8) (37.0) (100) Pearson
koyduktan 67 39 106 0,031*
tedavisini 6-10 dk ¥2=6,918
duzenlemek igin (53,6) (42,4) (100)
ayrilan ortalama 32 19 51
sure 11 dk ve
(izeri (25,6) (20,7) (100)

n: Kisi sayis1; Pearson x2:Ki-Kkare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.

33



Tablo 7. Giinliik ortalama bakilan hasta sayisi ile baz1 sosyodemografik verilerin

karsilastirmasi
30ve | 31-59 | 60ve | Toplam | Istatistiksel p
“Giinliik ortalama kag alti Uzeri Analiz degeri
hasta bakiyorsunuz?” n n n n
) | () | (%) (%)
69 42 2 113
Kadin (61,1) | (37,2 | (1,8 (100) Pearson 0,031*
Cinsiyet 56 36 13 105 X2:9,600
Erkek (53,3) | (34,3) | (12,4) (100)
20-30 105 67 10 182
Yas (57,7) | (36,8) | (5,5) (100) Pearson 0,180
31 ve 20 11 5 36 x2=3,431
Uzeri (55,6) | (30,6) | (2,5) (100)
2 yildan 88 29 6 123
Asistanhk az (71,5) | (23,6) | (9,5) (100) Pearson 0,000**
Yih 2 yil ve 37 49 9 95 x2=23,325
Uzeri (38,9) | (51,6) | (9,5) (100)
Gecmis yillarda 101 66 15 182
baska saghk Evet (55,5) | (36,3) | (8,2) (100) Pearson 0,158
kuruluslarinda 24 12 0 36 x2=3,693
Galigma Hayr | (667) | 333)| (0) | (100)
3 yil ve 87 46 6 139
Aktif doktor Altr (62,6) | (33,1) | (4,3 (100) Pearson
olarak calisma 0,043*
suresi 3 yildan 38 32 9 79 ¥2=6,283
fazla (48,1) | (40,5) | (11,4) | (100)
Dabhili 110 59 9 178 Pearson 0,007*
Brans (61,8) | (33,1) | (5,1) (100)
x2=9,937
Cerrahi 15 19 6 40
(37,5) | (47,5) | (15,8) (100)

n: Kisi sayis1; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.

Hastayr muayene edip, tan1 koyduktan sonra tedavisini diizenlemek ic¢in ayrilan
ortalama sure ile ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilistirilmasi Tablo 9°da verilmistir.
Hastayr muayene edip, tan1 koyduktan sonra tedavisini diizenlemek i¢in ayrilan ortalama siire
ile medeni durum (y2=2,595; p=0,273) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmazken, mezuniyet sonrasi gegen siire arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

bulundu (p=0,023) (Tablo 10).
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Tablo 9. Hastay1 muayene edip, tam1 koyduktan sonra tedavisini diizenlemek icin

ayrilan ortalama siire ile ile bazi sosyodemografik verilerin karsilistirilmasi

“Hastay1 muayene edip, 5dk | 6-10 | 11dk | Toplam | Istatistiksel | &
tam1 koyduktan sonra vealt1 | dk ve Analiz >§n
tedavisini diizenlemek uzeri =
icin ortalama ne kadarhk n n n n A
bir siire ayiriyorsunuz? (%) (%) (%) (%)
Kadin 31 55 27 113
Cinsiyet (27,4) | (48,7) | (23,9) (100) Pearson 0,990
x2=0,021
Erkek 29 51 24 104
(27,9) | (49,0) | (23,1) (100)
20-30 51 92 38 181
Yas (28,2) | (50,8) | (42,5) (100) Pearson 0,142
%2=3,906
31 ve 9 14 13 36
uzeri (25,0) | (38,9) | (36,1) (100)
2 yildan 37 51 35 123
Asistanhk az (24,5) | (41,5) | (28,5) (100) Pearson 0,034*
yili x2=6,741
2 yil ve 23 55 16 94
uzeri (24,5) | (58,5) | (17,0) (100)
Gegmis
yillarda baska Hayar 12 18 6 36
saghk (33,3) | (50,0) | (16,7) (100) Pearson 0,503
kuruluslarinda v2=1,374
alisma
Qurume vt 48 | 88 | 45 181
(26,5) | (48,6) | (24,9) (100)
3yilve 42 66 31 138
alt1 (24,1) | (47,8) | (22,5) (100) Pearson 0,658
Aktif doktor v2=0,837
olarak calisma
suresi 3 yildan 19 40 20 79
fazla (24,1) | (50,6) | (25,3) (100)
Dabhili 43 90 45 178
Brans (24,2) | (50,6) | (25,3) (100) Pearson 0,043*
¥2=6298
Cerrahi 17 16 6 39
(43,6) | (41,5) | (15,4) (100)

n: Kisi sayis1; Pearson y2:Ki-Kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.
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Tablo 10. Hastay1 muayene edip, tan1 koyduktan sonra tedavisini dizenlemek igin

ayrilan siire ile mezuniyet sonrasi gegen siirenin karsilastirilmasi

“Hastayl muayene edip, tam1 | 5dkve | 6-10dk | 11 dkve | Toplam | istatiksel p
koyduktan sonra tedavisini alt1 Uzeri Analiz | degeri

dizenlemek icin ortalama

ne kadarhk bir siire n (%) n(%) n (%) n (%)
ayirryorsunuz?”
0-5yll 60 104 47 211
Mezuniyet (28,4) (49,3) (22,3) (100)
sonrasi %2=6,902 0,023*
gecensure | 6 yil ve iizeri 0 2 4 6
(0,0) (33,3) (66,7) (100)

n: Kisi sayisi1; Pearson y2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001

Gunlik basvuran hastalara regete yazma oranlar ile bazi sosyodemografik verilerin

karsilistirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Bagvuran hastalara regete yazma oranlari ile bazi sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
e ] B & |, £
“Giinliik bagvuran o S & 4 |28 3 B
9 3 g |8~ & kY
hastalarin yaklagik X N X | ° 2 X N £
yiizde ka¢ina recete 538 )
yaziyorsunuz?” g © °
n n n n n 2
(%) | (%) | (%) | (%) | (%)
Kadin 22 55 27 15 113
Cinsiyet (19,5) | (48,7) | (23,9) | (13,3) (100)

Pearson 0,431
Erkek 29 27 34 15 105 ¥2=2,755
(27,6) | (25,7) | (32,4) | (14,3 (100)

20.30 39 52 64 27 182
Yas (21,4) | (29.8) | (35,2) | (14,8) | (100) Pearson
w2=4,.841 | 0,184
31ve 12 13 8 3 36

Uzeri | (333) | (36,1) | (22,2) | (8,3) | (100)
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Tablo 11 (Devam). Basvuran hastalara recete yazma oranlari ile bazi sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi

“Giinliik basvuran ® 3 10 . e _
hastalarin yaklasik wE | & A = < 3
i S| '3 N S = =
ylUzde kagina recete X N L S = == o S
29 2 c >
yaziyorsunuz? - - - - - 28 2
(%) | (%) | (%) [ (%) (%) | =
2 yildan 27 38 35 23 123
Asistanlik | az (22,0) | (30,9 | (28,5) | (187) | (100)
yili Pearson 0,067
¥2=7,148
2 yil ve 24 27 37 7 95
izeri (253) | (284) | (38,9) | (7,4) | (100)
Havir 9 9 13 5 36
Gecmis v (25,0) | (25,0) | (36,1) | (13,9) | (100)
yillarda Pearson 0,917
baska saghk %2=0,508
kurulusl
d:‘;‘;l‘l‘sni‘;‘“ Eed 42 56 59 25 182
duramu (231) | (30,8) | (324) | (13,7) | (100)
3yilve 26 40 49 24 139
alts (18,7) | (288) | (353) | (17,3) | (100)
Aktif doktor Pearson 0,052
olarak x2=7,743
cahisma 3 yildan 25 25 23 6 79
suresi fazla (31,6) | (31,6) | (29,1) (7,6) (100)
Dahili 31 54 66 27 178
174 | 30,3) | (37,1) | (152) | (100)
Brans Pearson 0,000**
Cerrahi [ 20 11 6 3 a0 | w=2L127
(50,0) | (27.5) | (15,0) | (7,5) | (100)

n: Kisi sayis1; Pearson y2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001

Arastirma gorevlilerinin recetelerinde yer alan ila¢ sayisi ile bazi sosyodemografik

bilgilerin karsilastirilmas1 Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Recetede yer alan ila¢ sayisi ile bazi sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
“Regetelerinizde 1veya?2 3 4 ve Uzeri | Toplam | Istatistiksel p
ortalama kag kalem ilag analiz degeri
yer almaktadir?” n n n n
(%0) (%) (%) (%)
Kadin 47 58 8 113
Cinsiyet (41,6) (51,3) (7,1) (100) Pearson 0,326
x2=2,244
Erkek 51 43 10 104
(49,0) (41,3) (9,6) (100)
20-30 86 81 15 182
Yas (47,3) (44,5) (8,2) (100)
Pearson 0,349
31 ve 12 20 3 35 x2=2,104
Uzeri (34,3) (57,1) (8,6) (100)
2 yildan 56 58 8 122
Asistanhk az (45,9) (47,5) (6,6) (100)
yili Pearson 0,575
2 yil ve 42 43 10 95 x2=1,108
Uzeri (44,2) (45,3) (10,5) (100)
Gecmis
yillarda baska Hayir 17 16 2 35
saghk (48,6) (45,7) (5,7) (100)
kuruluslarind Pearson 0,799
a calisma Evet 81 85 16 182 x2=0,449
durumu (44,5) (46,7) (8,8) (100)
3yilve 65 66 7 138
Aktif doktor | alti (47,2) (47,8) (5,1) (100)
olarak Pearson 0,074
caliyma siiresi | 3 yildan 33 35 11 79 %2=5,195
fazla (41,8) (44,3) (13,9) (100)
Dabhili 76 84 17 177
(42,9) (47,5) (9,6) (100)
Brans Pearson 0,205
) v2=3,209
Cerrahi 22 17 1 40
(55,0) (42,5) (2.5) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.
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Katilimcilarin hastayr muayene edip, tan1 koyduktan sonra hastaya hastaliginin adini,
nedenlerini ve tedavinin gerekgelerini anlatma sikliklari ile baz1 sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Hastaligin adimi, nedenlerini ve tedavi gerekgelerini anlatma sikliklari ile bazi

sosyodemografik verilerin karsilagstirilmasi

“Hastanizi muayene edip Nadiren | Sikhkla | Herzaman | Toplam Istatiksel p
tan1 koyduktan sonra, ve bazen analiz degeri
hastaya hastaliimin adini,
nedenlerini ve tedavinin
gerekgelerini anlatiyor n n n n
musunuz?” (%) (%) (%) (%)
Kadin 14 58 41 113
Cinsiyet (12,4) (51,3) (36,3) (100) Pearson
x2=0,141 0,932
Erkek 12 56 36 104
(11,5) (53,8) (34,6) (100)
20-30 18 98 65 181
(9,9 (54,1) (35,9) (100) Pearson
Yas v2=4,372 0,112
31 ve 8 16 12 36
Uzeri (22,2) (44,4 (33,3 (100)
2 yildan 16 69 3 123
az (13,0) (56,1) (30,9) (100)
Asistanhk Pearson 0,270
yih 2 yil ve 10 45 39 94 x2=2,623
zeri (10,6) (47,9) (41,5) (100)
Gecmis
yillarda baska Hayir 3 25 8 36
saghk (8,3) (69,4) (22,2) (100)
kuruluslarinda Pearson
calisma 23 89 69 181 x2=4,96 0,083
durumu Evet 127) | (49.2) (38.1) (100)
3yl ve 16 82 40 138
alti (11,6) (59,4) (29,0) (100)
Aktif doktor Pearson 0,019*
olarak caliyma x2=7,980
siiresi 3 yildan 10 32 37 79
fazla (12,7) (40,5) (46,8) (100)
Dabhili 21 99 58 178
(11,8) (55,6) (32,6) (100)
Brans Pearson 0,124
Cerrahi 5 15 19 39 x2=4,167
(12,8) (38,5) (48,7) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.
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Katilimcilarin sik karsilastigi hastaliklar i¢in kisisel ilag listesi olusturma durumu ile

bazi sosyodemografik verilerin karsilistirmasi Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Sik karsilasilan hastaliklar i¢in Kisisel ilag listesi olusturma durumu ile baz

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Sik karsilagtigimz hastaliklar icin | Hayr Evet Toplam | Istatistiksel | p degeri
olusturdugunuz kisisel ilag listeniz analiz
var m?” n n n
Yizde Yiuzde | Yizde
Kadin 40 73 113 Yates 1,000
Cinsiyet (35,5) (64,6) (100) ¥2=0,000
Erkek 44 61 105
(41,9) (58,1) (100)
Yas 20-30 70 112 182 Pearson 0,199
(38,5) (61,5) (100) ¥2=1,652
31 ve
tzeri 14 22 36
(38,9) (61,1) (100)
2 yildan
Asistanhik yil az 47 76 123 Pearson 0,912
(38,2) (61,8) (100) ¥2=0,012
2yl ve
uzeri 37 58 95
(38,9) (61,1) (100)
Gecmis yillarda baska | Hayir 12 24 36 Yates 0,607
saglhk kuruluslarinda (33,3) (66,7) (100) x2=0,264
calisma durumu
Evet 72 110 182
(39,6) (60,4) (100)
3yl ve
Aktif doktor olarak alti 55 84 139 Pearson 0,677
calisma siiresi (39,6) (60,4) (100) 2=0,174
3 yildan 29 50 79
fazla (36,7) (63,3) (100)
Dahili 70 108 178 Yates 0,743
Brans (39,3) (60,7) (100) ¥2=0,108
Cerrahi 14 26 40
(35,0) (65,0) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson y2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.

Arastirma gorevlilerinin ilag yazarken bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu ile bazi

sosyodemografik verilerin karsilastirismasi Tablo 15°da verilmistir.
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Tablo 15. fla¢ yazarken bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu ile bazi

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“flag yazarken bilgi
kaynaklarindan Hayir Evet Toplam | istatistiksel p
yararlaniyor musunuz?” n n n Analiz degeri
Yuzde Yuzde Yizde
Kadin 13 100 113
Cisiyet (11,5) (88,5) (100) Yates 0,842
2=0,000
Erkek 13 92 105
(12,4) (87,6) (100)
20-30 22 160 182 Fisher’s
Yas (12,1) (87,9) (100) Exact Test 0,565
0,027
31ve 4 32 36
uzeri (11,1) (88,9) (100)
2 yildan 16 107 123
Asistanlik yih az (13,0) (87,0) (100) Yates 0,726
¥2=0,122
2 yil ve 10 85 95
zeri (10,5) (89,5) (100)
Gecmis yillarda
baska saghk Hayr 3 33 36 Fisher’s
kuruluslarinda (8,3) (91,7) (100) Exact Test 0,584
calisma durumu 23 159 182 0,528
Evet (12,6) (87,4) (100)
Aktif doktor 3yl ve 14 125 139
olarak cahsma | alti (10,1) (89.9) (100) Yates 0,366
suresi x2=0,816
3 yildan 12 67 79
fazla (15,2) (84,8) (100)
Dahili 19 159 178 Fisher’s
Brans (10,7) (89,3) (100) Exact Test 0,278
1,442
Cerrahi 7 33 40
(17,5) (82,5) (100)

n: Kisi sayis1; Pearson y2:Ki-Kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.

Beseri tibbi iirliniin kullanimi ile ortaya ¢ikan ve iiriine bagli olabilecegi diisiiniilen
beklenmeyen yan etkilerin bildirimini yapma durumlar1 ile bazi sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi Tablo 16°de verilmistir. Beseri tibbi iirliniin kullanima ile ortaya ¢ikan ve iiriine
bagli olabilecegi diislinlilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapma durumlan ile

asistanlik yili arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi (Tablo 17).
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Tablo 16. Advers etkilerin bildirimini yapma durumlari ile baz1 sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi

“Beseri tibbi iiriiniin

@ —
kullanlmlilf, ortayva C e < _: é e E ~ -
¢ikan ve iiriine bagh S & = S =z S © 'g = o 2
olabilecegi diisiiniilen SE |8 S == | & 2 5 2
beklenmeyen advers I~ | Z @ we |k —
etkilerin bildirimini n n n n n
yapiyor musunuz?” (%) (%) (%) (%) (%)
Kadin 61 21 18 12 112
Cinsiyet (54,5) | (18,8) | (16,1) | (10,7) | (100) Pearson 0,326
x2=3,462
Erkek 47 16 21 18 102
(46,1) | (15,7) | (20,6) | (17,6) | (100)
20-30 85 32 33 28 178
Yas (47,8) | (18,0) | (18,5) | (15,7) | (100) Pearson 0,251
¥2=4,103
31ve 23 5 6 2 36
uzeri (63,9 | (13,9) | (16,7) | (5,6) (100)
Evli 66 23 26 14 129
Medeni (51,5) | (17,8) | (20,2) | (10,9) | (100) Pearson 0,381
durum x2=3,072
Bekar 42 14 13 16 85
(49,2) | (16,5) | (15,3) | (18,8) | (100)
Gecmis
yillarda Hayir 26 4 5 1 36
baska saghk (72,2) | (11,1) | (13,9) | (2,8) (100) Pearson 0,025*
kuruluslarin x2=9,362
da cahisma Evet 82 33 34 29 178
durumu (46,1) | (18,5 | (19,1) | (16,3) | (100)
Aktif doktor | 3 yil ve 75 19 29 14 137
olarak alt (54,7) | (13,9 | (21,2) | (10,2) | (100) Pearson 0,021*
calisma %2=9,689
suresi 3 yildan 33 18 10 16 77
fazla (42,9) | (23,4) | (13,0) | (20,0) | (100)
Dahili 94 29 32 21 176
Brans (53,4) | (16,5) | (18,2) | (11,9) | (100) Pearson 0,161
x2=5,158
Cerrahi 14 8 7 9 38
(36,8) | (21,1) | (18,4) | (23,7) | (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001
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Tablo 17. Advers etkilerin bildirimini yapma durumu ile asistanlik yih arasindaki iliski

“Beseri tibbi o
iriiniin kullanimi - : g e
ile ortaya cikan ve £ 5 2 c X3 | s RN
iiriine bagh = % E N =5 = 2 = =
olabilecegi I N Zz sl v I = = < o,
N v < 5
diisiiniilen — =
beklenmeyen n n n n n
advers etkilerin Yizde | Yizde | Yizde | Yuzde | Yiizde
bildirimini yapiyor
musunuz?”
0-1 y1l 36 8 12 11 67
(53,7) | (11,9) | (17,9) | (16,4) | (100)
1-2 yil 23 9 16 6 54
Asistanhk (42,6) | (16,7) | (29,6) | (11,1) | (100) | Pearson | 0,032*
yih 2-3yil [ 36 9 6 5 56 | x2=18,331
(35,1) | (16,1) | (10,7) | (8,9) | (100)
4 yil
ve 13 11 5 8 37
uzeri (35,1) | (29,7) | (13,5 | (21,6) | (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.

Bildirim yapma sayzst ile cinsiyet (p=0,567), yas (p=0,657), medeni durum (p=0,275),

geemis yillarda baska saglik kuruluslarinda calisma durumu (p=0,130), brans (p=0,503)

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmazken, asistanlik yili (p=0,006), aktif

doktorluk yapma siiresi (p=0,028) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulundu (Tablo

18).

Tablo 18. Bildirim yapma sayisi ile asistanhk yihi ve aktif doktorluk yapma siirelerinin

karsilastirilmasi
1-2 3ve Uzeri | Toplam
“Simdiye kadar kac bildirim - - - Istatistiksel p
9 . o .
yaptimiz? Yiizde Yiizde Yiizde Analiz degeri
2 yildan az 60 4 64
Asistanlik yilh (93,8) (6,2) (100) Yates 0,006**
2 yil ve 32 12 44 ¥2=7,541
Uzeri (72,7) (27,3) (100)
Aktif doktor 3 yil ve alti 59 5 64
olarak caliyma (92,2) (7,8) (100) Yates 0,028*
suresi 3 yildan 33 11 44 x2=4,817
fazla (75.0) (25,0) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.

43



Akiler ilag kullanimi egitimi almis olma durumu ile cinsyet (p=0,495), yas (p=0,528),
medeni durum (p=0,809), asistanlik y1l1 (p=0,762), aktif doktor olarak ¢alisma siiresi (p=0,650),
brans (p=0,163) gibi sosyodemografik verilerin arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski
saptanmazken, ge¢mis yillarda baska saglik kuruluslarinda calisma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu saptandi (p=0,002) (Tablo 19). Akilci ilag kullanimi1
egitimi almis olma durumu ile hastanin tedavisini diizenlemek i¢in ayrilan siire (p=0,666),
giinliik bagvuran hastalara regete yazma orani (p=0,522), recetelerinde yer alan ortalama ilag
sayist (p=0,198), hastaya tani sonrasi1 hastaliginin adini, nedenlerini ve tedavi gerekgelerini
anlatma durumu (p=0,169), sik karsilagilan hastaliklar i¢in kisisel regete olusturma durumu
(p=0,987), ilag yazarken bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu (p=0,884), akilci ilag
kullanimi konusunda egitim almayi isteme durumu (p=0,413), advers etki bildirimi yapma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmazken, recete edilen ilaglari
hastalara tekrar ettirme durumu (Tablo 20), saglik bakanligun akilci ilag kullanimu ile ilgili
calismalarindan haberdar olma durumu (Tablo 21) arasinda istatistiksel agidan anlamli ilski

saptananmistir.

Tablo 19. Akiler ila¢ kullanmim egitimi almis olma durumu ile ge¢mis yillarda baska

saghk kuruluslarinda calismis olma durumu arasindaki iliski

“Daha once hi¢ akilc ila¢ Haywr Evet Toplam | Istatistiksel p
kullanim egitimi aldiniz Analiz degeri
m?”

n n n

Yuzde Ylzde Yizde

“Gecmis yillarda 34 2 36

baska saghk Hayir (94,4) (10) (100) Yates
Kuruluslarinda 123 58 181 x2=9,249 | 0,002**
calistiniz m?” Evet (68,8) (32,0) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.
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Tablo 20. Akilcr ila¢ kullanim egitimi alma durumuyla recete edilen ilaclar: hastaya

tekrar ettirme durumunun iliskisi

Hayir Evet Toplam | istatistiksel [ p degeri
“Daha once hic akilci ilag Analiz
kullanimi egitimi aldiniz m?” n n n
Yuzde Yilzde Yuzde
6 4 10
Hicbir
Varan (60,0) (40,0) (100)
31 8 39
Regetecditen || (99 | (205 | @oo | Peason | 001"
ilaglar: hastaya 68 18 39 x2=12,734
tekrar ettirme Bazen
durumu (79,1) (20,9) (100)
38 28 66
- (576) | (424) | (100)
14 2 16
Herzaman | g75y | (125 | (100

n: Kisi sayisi; Pearson y2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001

Tablo 21. Akila ilag egitimi alma durumu ile bakanhgin akilel ila¢ konusundaki

calismalardan haberdar olma durumu arasindaki iliski

Istatistiksel P

Hayir Evet Toplam Analiz degerei
“Daha once hi¢ akilc ilac¢
kullanim egitimi aldimiz n n n
m?” Yuzde | Yuzde | Yuzde
s:igl;hgmm sl | Hayr | 100 57 157 | Pearson | 0,000
ilac konusundaki (63,7) (36,3) (100) x2=17,980
pomn e | | 0| ow

(31,7) (68,3) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson x2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001

Saglik bakanliginin akiler ilag kullanimi ile ilgili calismalarindan haberdar olma durumu

ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Saghk bakanh@imin akilci ila¢ kullanim ile ilgili calismalarindan haberdar

olma durumu ile bazi sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Saghk bakanh@inin akilei ila¢

kullanim ile ilgili Hayir Evet Toplam | Istatistiksel | p degeri
calismalarindan haberdar analiz
misimz?” n n n
Yuzde Yuzde Yuzde
70 43 113
Kadin (61,9) (38,1) (100) Pearson 0,034*
Cinsiyet 50 55 105 x2=4,515
Erkek (47,6) (52,4) (100)
106 76 182
20-30 (58,2) (41,8) (100) Yates 0,051
Yas 31 ve 14 22 36 x2=3,801
Uzeri (38,9) (61,1) (100)
40 47 87
Evli (46,0) (54,0) (100) Pearson 0,028*
Medeni durum 80 51 131 x2=4,812
Bekar (61,1) (38,9) (100)
2 yil ve 70 53 123
alt1 (56,9) (43,1) (100) Pearson 0,529
Asistanhk yili 2 yildan 50 45 95 x2=0,397
fazla (52,6) (47,4) (100)
Gecmis yillarda 25 11 36
baska saghk Hayir (69,4) (30,6) (100) Yates 0,086
kuruluslarinda 95 87 182 $2=2,949
¢alisma durumu Evet (52,2) (47,8) (100)
3yilve 83 56 139
Aktif doktor olarak | alti (59,7) (40,3) (100) Pearson 0,066
calisma siiresi 3 yildan 37 42 79 v2=3,375
fazla (46,8) (53,2) (100)
96 82 178
Dabhili (53,9) (46,1) (100) Yates 0,602
Brans 24 16 40 ¥2=0,272
Cerrahi (60,0) (40,0) (100)

n: Kisi sayis1; Pearson y2:Ki-Kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.
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Akilcr ilag kullanimi konusunda egitim almay1 isteme durumu ile medeni durum

(p=0,977) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmazken, bazi diger

sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasi Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. Akiler ila¢ kullanimi konusunda egitim almay1 isteme durumu ile baz

sosyodemografik verilerin karsilagstirilmasi

“Akilcr ilag kullanimi Hayir Evet Toplam Istatistiksel | p degeri
konusunda egitim almak ister n n n analiz
misiniz?” Yilzde Yuzde Yuzde
9 104 113
Kadin (8,0) (92,0) (100) Yates 0,010*
Cinsiyet 22 82 104 ¥2=6,654
Erkek (21,2) (78,8) (100)
23 158 181
20-30 (12,7) (87,3) (100) Yates 0,219
Yas 31 ve 8 28 36 x2=1,511
uzeri (22,2) (77,8) (100)
2 yil ve 17 105 122
alt (13,9) (86,1) (100) Yates 1,000
Asistanhk yili 2 yildan 14 81 95 x2=0,000
fazla (14,7) (85,3) (100)
Gecgmis yillarda 1 34 35
baska saghk Hayir (2,9 (97,1) (100) Fisher’s 0,035*
kuruluslarinda 30 152 182 Exact Test
calisma durumu Evet (26,0) (83,5) (100) 4,431
3yl ve 15 123 138
Aktif doktor olarak | alti (10,9) (89,1) (100) Yates 0,089
calisma siiresi 3 yildan 16 63 79 ¥2=2,887
fazla (20,3) (79,7) (100)
Dahili 19 158 177
(10,7) (89,3) (100) Yates 0,004**
Brans Cerrahi 12 28 40 x2=8,379
(30,0) (70,0) (100)

n: Kisi sayisi; Pearson y2:Ki-kare istatiksel analizi. *p<0,05; **p<0,001.
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TARTISMA

Akilci Tlag Kullanimi konusunda basta hekimler olmak tizere tiim saglik calisanlarinin ve
yetkililerin son derece ozverili bir davranis sergilemesi gerekmektedir. DSO’niin tanimryla
AIK; hastalarin ilaglar: klinik durumlarina uygun sekilde, kisisel ihtiyaglarmm karsilayacak
dozlarda, yeterli sire boyunca, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini gerektiren
kurallar butunidir (26). Hastanin tedavisinin basariyla uygulanabilmesi icin AIK konusunda
anahtar roli oynayan yaklasimlarin sergilenmesi gereklidir. Bu nedenle mevcut durumun gok
Iyi analiz edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Akilcr Ilag Kullanimr’nin gerektirdigi kurallara uyulmamas: ise, Akilct Olmayan ilag
Kullanimi (AOIK) olarak tamimlanir ve tiim Glkelerin tzerinde 6nemle durdugu ortak saglik
sorunlar: arasinda yer almaktadir. Ulkemiz icin de oldukga 6nemli bir sorun olan AOIK’ nin
giderilmesi igin ilaglar konusunda bas rol konumunda yer alan hekimlerin bilgi ve tutumlarinin
gOzden gecirilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi son derece biiylik 6nem tasimakdatir.
Hekimlerin akilc1 ilag kullanimi1 konusunda degerlendirilmesi, akilct ilag kullaniminin
yayginlastirilmasi igin yiriitiilen tiim faaliyetlerde faydali olacagi gibi siiregte yasanan
aksakliklarin nedeninin belirlenmesinde ve sorunlarin giderilmesinde de yardimci olacaktir.

Ancak ne yazikki iilkemizde hekimlerin AIK ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarmi
6lgen galisma sayis1 sinirlidir. Biz de siirece katki saglayabilmeyi amaglayarak ¢alismamizda
aragtirma gorevlisi hekimlerin AIK konusunda bilgi tutum ve davramslarini inceledik.
Calismamiza Edirne Trakya Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapmakta olan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden farkli branslardan 218 arastirma gorevlisi
doktor dahil edildi. Katilimcilarin %51,8’1 kadin, %48,2’si erkek idi ve cinsiyet dagilimi

birbirine yakin olarak bulundu. Yas dagilimlari incelendiginde arastirma goérevlilerinin %8,3’i
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(n=18) 20-25 yas araliginda, %75,2’si (n=164) 26-30 yas araliginda, %13,3’ii (n=29) 31-35 yas
araliginda, %7’si (n=7) 36 yas ve lizeri oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde Samsun’da
Pilgir (43) tarafindan 2017 yilinda arastirma gorevlileri {izerinden yapilan benzer bir ¢alismada
arastirma gorevlilerinin %64,2’si 26-30 yas araliginda, %29,3’li ise 31-35 yas araliginda
bulunmustur. 2016’da Ankara’da Akkurt (44) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada arastirma
gorevlilerinin %8,3’1 20-25 yas araliginda %51,7’si 26-30, %23,3°1 31-35 ve %16,7’s1 36 ve
{izeri yastadir. 2018 yilinda izmir’de Pekdz’iin (45) yaptig1 yine benzer bir ¢calismada arastirma
gorevlisi hekimlerin %67,3’1i 25-29 yas araligindayken, %21,8’1 30-34 yas araliginda oldugu
bulunmustur. Caligmamizdaki asistan hekimlerin yas araliklar1 diger ¢calismalardaki hekimlerin
yas araliklariyla benzer bulunmustur. Benzerlik nedenleri olarak da arastirma gorevlisi
hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugunun tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra zorunlu gorevde
bulunmus olmasi1 ve sonrasinda TUS ile arastirma gorevlisi olarak yerlestirilmis olmasini
siralayabiliriz.

Arastirma gorevlilerinin mezuniyet sonrasi gegen siirelerine bakildiginda; %82,1°1
(n=179) 0-5 w1l araliginda, %15,1’i (n=33) 6-10 yil arahiginda, %1,4’i (n=3) 11-15 yil
araliginda, %1,4’i (n=3) 16 y1l ve iizeri oldugu goriilmektedir. Akkurt’un (44) Ankara ilindeki
egitim ve arastirma hastanelerinde egitim almakta olan aile hekimligi bransi disinda gorev
yapan arastirma gorevlilerinin dahil edildigi ¢alismasinda ise hekimlerin %65,0’inin
mezuniyetinden sonra 0-5 yil, %21,7’sinin 6-10 y1l, %6,1’inin 11-15 y1l ve %7,2’sinin ise 16-
20 y1l gecmis oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda mezuniyet sonrasi 0-5 y1l ge¢mis olan
asistanlarin yiizdesi anlamli derece yiiksek olmas1 ¢aligmamiza aile hekimligi asistanlarini da
dahil etmis olmamizdan ve son yillarda aile hekimliginin yeni mezunlar arasinda ilk ve en ¢ok
tercih edilen uzmanlik dallar1 arasinda olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin %83,5’1 (n=182) gecmis yillarada baska
saglik kuruluslarinda ¢alismis iken, %16,5’1 (n=36) daha 6nce herhangi bir saglik kurulusunda
caligmamistir. Bu sonug da yine daha 6nceden bahsettigimiz gibi asistan hekimlerin ¢ogunun
mezuniyet sonrasi zorunlu gérevde bulundugunu gostermektedir. Literatiirde Ergin ve ark. (46)
tarafindan 2013 yilinda Pamukkale tiniversitesi dahili tip bilimlerinde c¢alisan aragtirma
gorevlilerine yonelik yapilan benzer bir ¢alismada daha 6nceden pratisyen hekimlik yapanlarin
orant % 74,3 bulunmus olup bizim ¢alismamizla benzerdir.

Calismamiza en fazla aktif doktorluk yapma sureleri 3 yil ve alt1 olan asistan hekimler
(63,8) dahil olurken, Kubat (47) tarafindan 2018 yilinda Adana’da bir kamu hastanesinde

gorevli uzman ve asistan hekimler ile yapilan benzer bir calismada ise en fazla 4-10 y1l arasinda
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(%30,9) ve 20 yil iistii (%23,5) mesleki tecrubesi olan hekimlerin arastirmaya dahil oldugu
gorilmektedir. Bu farkliligin nedeni olarak, calismalarin yapildigi 6rnek gruplarmin farkli
olmasi ve asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi ¢alisma siirelerinin az olmasi diisiiniilmektedir.
Hekimlerin AIK konusunda bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin mesleki tecriibe ile arttif
diisinulmekte, bu nedenle de ortaya ¢ikan sonuglarin da etkilenmesi beklenmektedir. Saygili
ve Ozer’in (3) 2013 yilinda Kirikkale’de yaptig1 ¢alismada da hekimlerden mesleki tecriibeleri
1-3 y1l arasinda olanlar %S5,7, 4-10 y1l arasinda olanlar %36,8 bulunmustur. Bizim ¢alismamizla
olan bu farkliligin sebebi Saygili ve Ozer’in yaptig1 calismada hekimlerin biiyiik cogunlugunun
(%87,4) uzman hekimlerden olusuyor olmasidir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin %81,7’si (n=178) dahili branslarda gorevliyken,
%18,3’1li (n=40) cerrahhi branslarda gérev yapmaktaydi. Literatiire bakildiginda Kiroglu ve ark.
(48) tarafindan 2018 yilinda Adana’da yapilan benzer ¢alismada ankete katilan asistan
hekimlerin % 43,6’s1 dahili tip birimi béliimlerinde, % 56,4’{ cerrahi tip birimi bélimlerinde
calismakta oldugu goriildii. Bu farkin da ¢esitli tiniversitelerdeki dahili ve cerrahi brans asistan
kontenjanlarmin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiinlmektedir. Ince (49) tarafindan
Konya’da yapilan bir ¢alismada ise arastirmaya katilan hekimlerin %?23,1°1 Temel Tip
Bilimlerinde, %11,3’l Cerrahi Birimlerde, %65,6’s1 Dahili Birimde gorev yaptig1 goriilmiistiir.
Asistanlarin dahili ve cerrahi brans dagilimi bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur, ancak
farkli olarak bizim ¢alismamiza Temel Tip Bilimleri asistanlari, aktif olarak hasta bakmamalari
sebebiyle dahil edilmemistir. Akkurt’un (44) calismasinda da arastirmaya katilan asistan
hekimlerin 963,31 dahili branglarda ¢alismakta iken %36,7’si cerrahi branslarda ¢alismakta
oldugu goriilmiistiir.

Giinliik bakilan ortalama hasta sayisi ile AIK ilkelerinin uygulanabilirligi arasinda iliski
oldugu bilinmektedir. Hasta sayisinin artmasiyla her hastaya ayrilmasi gereken minimum
zaman dilimi daha da azalacagindan AIK ilkelerinin gerektigi sekilde uygulanabilmesi de
sekteye ugrayacaktir. Arastirmamiza katilan asistan hekimlerin %57,3’i (n=125) glnlik
ortalama 30 ve alt1 hasta bakarken, %35,8’1 (n=78) 31-59 arasi, %3,2’sinin (n=7) 60-89 arasi,
%3,7’sinin (n=8) 90 ve iizeri hasta bakmaktadir. Burada giinliik 30 ve alt1 hasta bakan asistan
hekimlerin sayisinin fazla olma nedeni ise ¢alismamizin yapildigi esnada hekimlerin biiyiik
cogunlugunun  polikliniklerden = ziyade yatakli  servislerde gorev  yapmasindan
kaynaklanmaktadir. Akkurt’un (44) Ankara’da 180 arastirma gorevlisinin dahil edildigi
calismasinda hekimlerin %28,7’sinin giinliik ortalama hasta sayis1 30 ve alt1 iken, %32,0’1nin

30-59, %16,9’unun 90 ve tizeri ve oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadaki giinliik ortalama 90
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ve lizeri sayida hasta muayene ettigini belirten hekimlerin sikligi bizim ¢alismamiza gore daha
yiiksek bulunmugstur. Bu farkn nedeni; Akkurt’un ¢aligmasinin yogun niifus oranimna sahip
Ankara’da yapilmis olmasi, bizim ¢alismamizin ise daha diisiik niifus oranina sahip Edirne
ilinde yapilmis olmasi olabilir.

Vangelik ve ark. (50) Erzurum’da pratisyen hekimler iizerinde yaptigi c¢alismada
hekimlerin %15,1’i giinde ortalama 30’un altinda hasta muayene ettigini belirtirken, 90 ve lizeri
hasta muayene eden hekim oran1 %21,1 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada da giinliik 90
ve lizeri sayida hasta muayene eden hekimlerin sikliginin fazla olmasinin nedeni ¢alismanin
pratisyen hekimler lizerinde yapilmig olmasi, bizim ¢alismamizin ise farkli branslarda gorevli
asistan hekimler ile yapilmis olmasindan olabilir.

Nacar ve ark. (51) tarafindan 2016’da Malatya il merkezinde kamu ve 6zel sektorde
calisan pratisyen hekimlerle yapilan benzer bir ¢alismada hekimlerin %12,1°1 30 kisi ve alti,
%353’1 31-60 arasi kisi, %10,6’s1 61-90 arasi kisi, %24,2’si 90 ve daha fazla kisiyi muayene
ettigini belirtmistir. Oztiirk ve ark. (52) tarafindan Ankara’da birinci basamak saglik hizmeti
sunan 123 pratisyen hekim iizerinden yapilan ¢aligmada basvuran giinliik ortalama hasta sayisi
63,37 bulunmus ve gunluk poliklinik hasta sayisi arttikga tist solunum yolu enfeksiyonu klinigi
olan hastada hekimlerin antibiyotik kullaniminin arttig: istatistiksel agidan anlamli tespit
edilmistir. Literatiirde benzer bir¢ok calismada hekimlerin giinliik baktig1 hasta sayisindaki artis
ve AIK ilekelerinin uygulanmasi arasinda ters iliski oldugu saptanmustir. Giinliik basvuran
hasta sayis1 arttikca AOIK uygulamalarinin da artis gdsterdigi agikga goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi en az hasta bakma siiresi 20 dakikadir (53).
Gelismis Ulkelerde yapilan galismalarda hekimlerin hastalarina muayene igin ayirdiklar
siirenin gelismekte olan iilkelere gore daha fazla oldugu gorilmistiir. Literatiirdeki
calismalarda, Amerika Birlesik Devletleri’nde aile hekimlerinin hasta muayenesi i¢in ortalama
12 dakika, ingiltere’de ise genel pratisyenlerin hasta muayenesi icin ortalama 7-9 dakika
ayirabildigi goriilmektedir (54).

Japonya’da (55) yapilan bir ¢alismada konsultasyon stiresini derecelendiren hastalar, 10
dakikadan uzun siiren konsiiltasyonlarin, kisa siireli olanlara gore daha fazla hasta merkezli
oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada muayene siiresinin uzun olmasinin psikososyal
sorunlara daha fazla dikkat cekilmesine, daha diisiik recete yazma oranlarina, daha kaliteli
recete yazilmasina, ‘“hasta merkezli” memnuniyet gostergelerinde artisa ve malpraktis

davalarininda azalmaya olanak saglayabilecegine vurgu yapilmstir.

51



Bizim calismamizda hekimlerin hastalarini muayene edip tani koyduktan sonra
tedavisini duzenlemek icin ayirdiklart siireye baktigimizda; %27,5’i (n=60) 5 dk ve alti,
%48,6’s1 (n=106) 6-10 dk, %12,4’i (n=27) 11-15 dk, %4,1’1 (n=9) 16-20 dk, %6,9’u (n=15)
21 dk ve fizeri seklinde oldugunu tespit ettik. Cerrahi branglarda gorevli asistan hekimlerin
%42,5°1 hastanin tedavisini diizenlemek i¢in 5 dakika ve altinda zaman ayirirken, dahili
branglarda gorevli hekimlerin %50’si 6-10 dakika arasinda zaman ayirdig1 goriildii. Her ne
kadar dahili branglarda gorevli hekimlerin biiyiik cogunlugu hastanin tedavisini diizenlemek
icin cerrahi brang asistanlarina kiyasla daha fazla zaman ayirsa da sonug olarak ideal siirenin
oldukca altindadir. Calismamiza katilan asistan hekimlerin sadece %6,9’unun hastalara 21
dakika ve iizerinde zaman ayirabildigi tespit edildi. Pilgir’in (43) 2017 yilinda Samsun’da
yaptig1 bir calismada da bizim ¢alismamizla benzer sekilde hekimlerin yalnizea %6,9’unun bir
hastaya ortalama 20 dakika ve lizerinde siire ayirabildigi belirtilmistir. Vangelik ve ark. (50)
calismasinda ortalama muayene siiresi 8,24 + 4,7 dakika olup hekimlerin %12,5’inin hastalara
ortalama 1- 4 dakika zaman ayirdiklari ve % 15,8’inin ise ortalama 15 dakika ve tizerinde zaman
ayirdiklar1 gorilmistiir. Yine ayni ¢alismada hekimlerin %53,3’tinlin hastalarina 10 dk’dan
daha az bir sire ayrabildikleri tespit edilmistir. Ergin ve ark. (46) tarafindan 2013’de
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili tip bilimlerinde ¢alisan arastirma
gorevlisi doktorlarla yapilan benzer ¢alismada hekimlerin hastalarina ayirabildikleri siire
10,07+6,46 dakika olarak bulunmustur. Nacar ve ark. (51) c¢alismasinda ortalama muayene
stirelerine bakildiginda hekimlerin %33’(i muayene i¢in 1-4 dakika, % 50,8’1 5-9 dakika,
%15,9’u 10-14 dakika zaman ayirdigini belirtmis olup, bizim ¢aligmamizdan farkli olarak bu
calismada muayene i¢in 15 dakika ve daha fazla vakit ayiran hekime rastlanmamistir. Bu farkin
nedeni bizim c¢aligmamizin iiglincii basamak saglik kurumunda ¢alisan asistan hekimlerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Akict ve ark. (34) 2002 yilinda, pratisyen hekimler iizerinde yaptiklart ¢alismada
hastalara ayrilan ortalama siireyi 7,7 dakika olarak saptamigslardir. Literatiirdeki bircok
calismaya ve bizim ¢alismamiza bakildiginda doktorlarin biyik bir ¢ogunlugunun anamnez,
sistemik muayene, tan1 konulmasi ve akilci ilag kullanimi ilkelerinin uygulanabilmesi icin
hastalarina yeterli siireyi ayrramadig: goriilmektedir. AiK ilkelerinin dogru ve etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in her hastaya yeterli siirenin ayrilabilmesi son derece dnemlidir. Hastalara
yeterli siirenin ayrilamamasi giderek artan AOIK’nin en biiyilk nedenleri arasinda basi

cekmektedir.
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Calismamizda arastirma gorevlisi hekimlerin %22,9’u giinliik bagvuran hastalarin %25
ve altina, %29,8’1 %26-50’sine, %33,0’1 %51-75’ine recete yazdigini belirtmistir. Yazilan
recetelerdeki ortalama ilag sayisi sorgulandiginda hekimlerin %42,4’i4 2 kalem, %46,5’1 3
kalem, %6,9°u 4 kalem, % 1,4’0i 5 ve iizeri olarak belirtmistir. Pek6z’lin (45) yaptig1 ¢alismada
arastirma gorevlilerinin  %23,8’1 glinliikk bagvuran hastalarin %21-%40’1na regete yazdigini
belirtirken, %37,1°1 hastalarin %41-%80’ine recete yazdigini belirtmistir. Ayni ¢alismada
hekimlerin %51,5’1 yazdiklar1 recetelerdeki ortalama ila¢ sayisint 3 kalem olarak belirtirken,
%09,4°11 4 kalem olarak belirtmistir. Akkurt’un (44) calismasinda da hekimlerin %26,7’si giinliik
basvuran hastalarin %21-40’1na; %40’1 hastalarin %41-80’ine regete yazdigini belirtmistir.
Yine ayni ¢alismada hekimlerin %49,2’sinin recetelerinde ortalama 3 kalem ila¢ yer aldigi,
%11,7’sinin ise ortalama 4 kalem ila¢ yazdigi goriilmistir. Her iki ¢alismada ve bizim
calismamizda asistan hekimlerin regete yazma sikliklar1 ve regetelerindeki ortalama ilag sayilari
benzer bulunmustur. Orhaner ve Salgin (23) tarafindan Bitlis ilinde hizmet veren aile
hekimlerinin akile1 ilag kullanimina yonelik goriislerinin ortaya konmasi amaciyla yapilan
caligmada aragtirmaya katilan aile hekimlerinin blyuk ¢ogunlugu (%21,6’s1) tedavi amagh
gelen hastalarin %71-80’ine recete yazdiklari, %13,5’inin hastalarn %11-20 ve %51-60’1ma
recete yazdiklari goriilmiistiir. Bu arastirmaya katilan aile hekimlerinin hastalara yazmis
olduklari regetelerde daha ¢ok ii¢ kalem ilaca yer verdikleri goriilmiis olup, bu sayiy1 %31,1°lik
payla iki kalem; %8,1°lik payla dort kalem ve %]1,4’liik payla ise bes ve daha fazla bir sayiya
sahip ilag kalemleri takip ettigi bulunmustur.

Literatlirde Arshad ve ark. (56) tarafindan Pakistan’da yapilan bir arastirmada ortalama
recete basmna ti¢ veya daha fazla ilag yazildigi, 6zel sektdrde ise bu saymin 4,5 oldugu
bulunmustur. Birgok ¢alismada DSO’niin belirledigi recete basina iki kalem ilag limitinin hem
ulkemizde hem diinyada giderek daha fazla asildigi acikga belirtilmektedir. Bu da hekimlerin
AOIK’nin en biiyiikk etkenlerinden biri olan polifarmasiye daha fazla yoneldiklerini
gostergesidir. Hastalara gereginden fazla miktarda ilag regete edilmesi, hastanin gereksiz tedavi
almasina, advers etkilere ve ilaglarin etkinlikleri agisindan istenmeyen sonuglara neden olabilir.
Ayni zamanda hastanin elinde fazla miktarda ilag bulunmasi doz asimi, ila¢ bagimlilig1 ve
gereksinim olmadig halde ilaca artan talep gibi psikosoylal etkilerin ortaya ¢ikmasi , tedaviye
uyumun azalmasi, tedavideki en 6nemli ilacin atlanmasi gibi istenmeyen etkiler dogurabilir
(57).

Diger taraftan, yetersiz ilag¢ regete etmenin de tedavi basarisizlig1 ve sonrasinda daha
agresif bir tedavi ihtiyac1 gibi oldukca onemli sonuglari olabilir. Bu nedenlerle AiK ilkelerinin
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uygulanmasina 6zen gosterilmeli ve hastaya gerektiginde gerektigi kadar ilag regete edilmesine
son derece dikkat edilmelidir.

Calismamiza katilan hekimlerin %35,5°1 hastalar1 muayene edip, tan1 koyduktan sonra,
hastaya hastaligin adini, nedenlerini ve tedavinin gerekgelerini her zaman anlatmakta iken
%52,5’1 siklikla anlatmakta, %9,7’si bazen anlatmakta ve %2,3’i ise nadiren hastaya
anlattiklarini beyan etmislerdir. Akkurt’un (44) ¢alismasinda hekimlerin %37,8’inin hastaya
hastaligin adini, nedenlerini ve tedavinin gerekcelerini her zaman anlatti8i, %43,9’unun siklikla
anlattigl, %10,6’sinin bazen anlattifi ve %7,8’inin ise nadiren anlattifi goriilmiistiir. Bu
calismada nadiren cevabini verenlerin yiizdesinin bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmasi, bu
caligmanin aile hekimligi brans1 disindaki asistanlara yapilmis olmasindan dolay1 olabilir.

Literatiire bakildiginda Dakhale ve ark. (58) Hindistan’da yaptig1 benzer ¢alismada
hastaya hastaligini, ilagla tedavi gerekgelerini anlatma orani1 %699,5 olarak bulunmus olup bizim
calismamizdan oldukca yiiksektir. Ulkemizde ise Kiroglu ve ark. (48) calismasinda “hastaya
hastaligini anlatir misiniz” sorusuna evet diyenlerin oran1 % 91,4, hayir diyenlerin oran1 % 1,6,
bazen diyenler %7,0 olarak bulunurken, tedavi gerekgelerini hastalarina anlatanlarin orani
%83,6, hayir diyenler % 10,9 ve bazen diyenler ise %35,5 olarak bulunmus ve yine hastaya
anlatma oranlar1 bizim ¢alismamiza gore yiiksektir. Bu da arastirmalarin farkli hasta polulasyon
ve yogunluna sahip illerde ve cografyalarda yapilmis olmasindan, hekimlerin sayis1 ve is yiikii
dagilimlarinin esit olmamasindan kaynaklanabilir.

Maglarla ilgili eksiksiz bilgi vermek hem hekimin gérevi hem de hastalarin temel
hakkidir. Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kultirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir (59). Hastanin ilaglarla
ilgili olarak hekim tarafindan her zaman dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi ¢ok dnemli bir
konudur. Yapilan ¢alismalarda hastalarin yazilan ilagtan ¢ok bilgi ve giiven verilmesine dnem
verdigi goriilmistiir (60). Tedavi siirecine hastanin bilgilendirilmis bir sekilde dahil edilmesi,
kullanilacak ilaglar hakkinda gerektigi kadar bilgi verilmesi, hastanin hekime daha fazla
giivenmesini saglamaktadir. Aksi halde hastalarin akilc1 olmayan ilag kullanimi ortaya
cikacaktir.

Bizim c¢aligmamizda asistan hekimlerin %0,5’inin hastalarina receteye yazdig: ilaglar
hakkinda higbir zaman bilgi vermezken, %1,4’linin nadiren, %8,7’s1 bazen, %58,7’si siklikla,
%30,7’sinin herzaman bilgi verdigi goriilmektedir. Saygili ve Ozer’in (3) yaptig1 calismada
hekimlerin %64,4’1 ilacin uygulama seklini, %62,1°1 tedavi siiresini, %40,2’si ilacin ne zaman

birakilmast gerektigini, %5,5°1 ilacin giinlilk dozunu hastalarina her zaman agikladiklarini
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bildirmislerdir. ince’nin (49) Konya’da yaptig1 ¢alismasinda hekimlerin hastalara ilaglarm nasil
kullanacgint %53,8’1 genellikle agikladigini ifade ederken, %2,5°i ise hastaya ilact nasil
kullanacagini ag¢iklamadig tespit edilmistir. Kiroglu ve ark. (48) ¢alismasinda hastaya yazdigi
ilaglar hakkinda bilgi veren hekim orani1 % 83,6 olarak bulunmustur. Akkurt (44) tarafindan
yapilan calismada doktorlarin %28,5°1 receteye yazdigi ilaglar hakkinda hastalarina her zaman
bilgi vermekte iken %3,9’u ise hastalarina nadiren bilgi verdigi goriilmiistiir.

Calismamiza katilan asistan hekimlerin %50,7°si hi¢gbir zaman hastalarini muayene
etmeden regete yazmazken, %35,0’1 nadiren, %12,4’li bazen, %1,8’i siklikla yazdigini ifade
etmistir. Siklikla muayene etmeden regete yazdigini belirten arastirma gorevlilerinin tamaminin
dahili branglarda gorevli olmasi, bu durumun bu branglardaki hastalarin yogunlugundan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Akkurt’un (44) c¢alismasinda hekimlerin %3,9’u
hastalarim1 siklikla muayene etmeden recete yazmakta oldugunu, %19,4’ti bazen, %35,0’1
nadiren recete yazmakta oldugunu ve %41,7’si ise higbir zaman hastalarini muayene etmeden
regete yazmadiklarini ifade etmislerdir. Kiroglu ve ark. (48) ¢alismasinda doktorlarin %84,4’t
hastayr muayene ederek ilag yazdigini belirtmistir. Dogukan (61) tarafindan yapilan ¢aligmada,
hekimlerin %53,3’iiniin hastalari muayene etmeden ilag yazmadiklari goriilmiistiir. Ozata ve
ark. (15) yaptigi bir calismada hekimlerin %49,8°1 higbir zaman hastayr muayene etmeden ilag
yazmazken, %46,3’1linlin ise bazen yazdig1 goriilmiistiir.

Calismamizda elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger bulgara bakildiginda, AIK nin
temel prensipleri arasinda yer alan, hastayr muayene ettikten sonra gereklilik halinde ilag
yazilmasi konusunda nispeten iyi sonuglar alinmig olmasina ragmen, hala bu konuda hekimlerin
egitim gereksinimi tarttisilmaz niteliktedir.

Calismamizda hastalarinin 6zel olarak istedigi ilaglarin regete edilme durumuna
baktigimizda asistanlarin %10,1°1 hi¢bir zaman regete etmedigini, %37,2’si nadiren, %46,8’1
bazen, %6,0’1 siklikla regete ettigini beyan etmistir. Pekoz’iin (45) calismasinda arastirma
gorevlisi hekimlerin %7,9’u hastalar tarafindan talep edilen ilaglar regete ettigini, %68,8’1
bazen regete ettigini, %23,3’1 ise regete etmedigini belirtmistir. Yilmaz ve ark. (62) Diizce’de
aile hekimlerine yonelik yaptigi benzer caligmada, hekimlerin %62,3’ii sadece kronik
hastaliklarin ilaglarini recete ettigini, %24,5’1 ise higbir zaman muayene etmeden recete
yazmadigini ifade etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada hekimlerin %24,5’1 talep edilen ilaclarin
yazilmamasi durumunda tartisma ¢iktigindan dolay1 regete ettiklerini belirtmislerdir. Bu da
akilci ilag tiiketimi konusunda hasta egitiminin gerekliligini ve dnemini birkez daha ortaya

koymaktadir.
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Glinitimiizde saglikta siddet ve saglik calisanlarina yapilan baskilarin giin gectikce
arttigin1 g6z 6ninde bulunduracak olursak hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin yanisira,
AIK hakkinda hastalara yonelik farkindalik ve davrams degisikligi olusturmak amaciyla
calismalar da muhakkak yarattulmelidir.

Hastalar tarafindan talep edilen ilaglarin yazilmasi, cogu zaman muayene etmeden ilag
yazilmasina sebebiyet vermektedir ve bu durum AOIK’ni1 da beraberinde getirmektedir. AOIK
nedeniyle, ilagla tedavi sonrasinda morbidite ve mortalitede artis olmasi, maddi kaynaklarin
gereksiz tiiketilmesi, temel ilaglarin dahi bulunamamasi ve tedavi maliyetlerinin daha da
artmasi, birgok ilaca diren¢ gelismesi gibi pek c¢ok sorunla karsilasilabilmektedir. Ayrica
ilaglarin yan etkilerinin artmasi, ilag etkilesimleri, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve azalmis
hasta uyumu da AOIK sonucunda ortaya ¢ikan diger sorunlardir.

Akailcr ilag kullaniminin en temel kurallarindan biri, tedavisi diizenlenirken ihtiyaci olan
hastaya gereken ilag(lar)in giincel tani tedavi kilavuzlart dogrultusunda, kanita dayali tip
yaklasimiyla recete edilmesidir. Genel olarak tedavi diizenlenirken, dzellikle de tedavinin bir
boliimiinii olusturan ilag tedavisi diizenlenirken, degisik tedavi segenekleri arasindan etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir olan tedavi veya ilag segimi AIK’in en belirleyici unsurlari arasindadir
(63,64). Calismamiza katilan arastirma gorevlilerin  %11,9’u  “Ilag yazarken bilgi
kaynaklarindan yararlaniyor musunuz?” sorusuna hayir, %88,1’1 evet cevabini vermistir.
Ince’nin (49) arastirmasina katilan hekimlerin %76,3’i{i hastalarina ilag yazarken gesitli bilgi
kaynaklarindan yararlandigini %23,8’i hi¢bir kaynaktan yararlanmadigini belirtmistir. Copli
ve ark. (65) caligmasinda hekimlere antimikrobiyal yazarken rehber kullanma durumlari
soruldugunda, tiim klinisyenlerin %69,2’s1 hayir cevab1 vermistir.

Calismamizda Katilimcilarin yararlandiklari bilgi kaynaklari en sik %84,9 internet,
%60,9 meslektas goriisii, %57,8 ilag prospektiisleri seklinde oldugu saptandi. Akkurt’un (44)
Ankara’da 2016’ yilinda yaptig1 ¢aligmada da hekimlerin ilag yazarken kullandiklar1 kaynak olarak
en basta internet (%76,7) ve vademekum (%67,8) oldugu bulunmustur.Yilmaz ve ark. (62)
caligmasinda en sik kullanilan bilgi kaynag1 %71 ile internet; Pilgir’in (43) Samsun’da yaptig1
calismasinda da hekimler en sik interneti ve en az farmakoloji kitaplarini basvuru kaynagi
olarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Saygili ve Ozer’in (3) Kirikkale’de yaptig1 arastirma
sonucunda en sik bagvurulan bilgi kaynaklar1 %82,1 ile Vademecum, %53,8 ile internet, %51,3
ile tan1 ve tedavi rehberlerinin oldugu gorilmiistiir. Ergin ve ark. (46) 2013 yilinda yaptig1
calismada hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi almak icin sirasiyla en sik; Vademecum (% 76.7),
internet (% 74.8) ve Tiirkiye ila¢ kilavuzu'nu (% 20.4) kullandiklar1 tespit edilmistir

Giliniimiizde yasami kolaylastiran internetin tercih edilen receteleme bilgi kaynaklari arasinda
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olmas1 olagandir, ancak hekimlerin ilag segerken kanita dayali tip ilkeleri ¢er¢evesinde hareket
etmesi beklenirken, ¢alismamizda ve yapilan benzer caligmalarda internetin tercih edilen
receteleme bilgi kaynaklar1 arasinda ilk siralarda olmasi diistindiiriiciir. Bu da tlim iilke ¢apinda
hekimlerin kapsamli olarak kullanabilecekleri ve rahatlikla erisebilecekleri, Saglik
Bakanligi’nin Genel ilag Politikalariyla ortiisen, denetlenebilir ilag bilgi veri tabanlarmin
olusturulmasi ve kullanima hazir hale getirilmesi gerekliligini gostermektedir. Bu kapsamda
saglik merkezlerinde ve hastanelerde teknik donanima da 6nem verilmesi ve her bransa yonelik
tedavi kilavuzlarinin elektronik ortamda hazirlanmasi1 ve glncellenmesi, hekimler agisindan
biiyiik yarar saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda hekimlerin ilag
seciminde kullandiklar1 kaynaklarin siralamasinin da farkli oldugu goriilmektedir. Dogukan
(61) tarafindan 2007 yilinda Ankara’da yapilan ¢aligmada en sik kullanilan kaynak %86,7 ile
Vademecum, %65,3 Tam1 ve Tedavi Rehberleri, %48,0 meslektas tecriibeleri oldugu
goriilmiistiir. Ince’nin (49) ¢alismasinda hekimlerin ilag yazarken basvurdugu kaynaklarin
%32,6’smm1 Tam Tedavi Rehberi, %30,7’sini Tiirkiye Ila¢ kilavuzu %24,3’iinii Vademacum
olusturdugu bulunmustur. Kiroglu ve ark. (48) calismasinda doktorlarin regetelerini
Olustururken ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanabilecekleri bilgi kaynaklari i¢inde
%80,5 oranla en ¢ok vademekumu tercih ettigi, %63,3 ilag prospektislerini, %52,3 farmakoloji
kitaplarini tercih ettigi gosterilmistir. Orhaner (23) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin ilk
se¢imi %60,8 Tan1 ve Tedavi Rehberleri iken, %31,1 ilag prospektusleri, %28,4 Vademecum
oldugu bulunmustur. Dakhale ve ark. (58) 2016’da yaptig1 ¢alisgmada hekimlerin ¢ogunlugu
(%92,5) sasirtict sekilde ders kitaplarindan yararlanirken,% 70'i ilag prospektislerinden, %
61,51 internetten yararlandign goriilmiistiir. Prosser ve ark. (66) Ingiltere’de pratisyen
hekimlerle yaptig1 bir ¢calismada ilag¢ yazarken kullanilan veri kaynaklar1 %49 ile ilag¢ firmalari,
%17 ile akademik ve mesleki yayinlar, %16 ile medya, ve %13 ile uzmanlar oldugunu
belirlemislerdir. Majahan ve ark. (67) 2010 yilinda Hindistan’da yaptiklart bir ¢alismada
hekimlerin %83 liniin tibbi miimessillerden ve %69’unun dergilerdeki derleme makaleler ve
internetten yararlandiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde de baz1 ¢alismalarda ilag bilgisinin biyiik
oranda ila¢ firmalar1 tarafindan karsilandigini saptanmistir. Mollahaliloglu’nun (68)
calismasinda da recete yazimu ile ilgili bir sorunla karsilasildiginda %99,2 ile ilag rehberi en sik
basvurulan kaynak olurken, ilag¢ firmasi dokiimanlarinin ikinci en sik bagvurulan kaynak oldugu
saptanmustir. Akici ve ark. (69) yaptigi ¢alismada en sik bagvurulan kaynaklarin sirasiyla %78,9

ile ilag firmalarinin tanitimlari ve %74,4 ile Tan1 Tedavi Rehberleri oldugu tespit edilmistir.
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Ticari nitelik tagiyan ve recete yazmayi yonlendirmesi beklenen ilag firmasi tanitim
caligmalarinin hekimlerin 6nemli oranda basvuru kaynagi olmasi akilcr ilag kullanimim
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle ¢alismamizda hekimlerin bilgi kaynag: olarak ilag
firmalarmin etkisinde kalmadigini gérmek nispeten yiiz guldirici bir sonuctur. Ancak bilimsel
yayimnlarin ve meslektas goriiglerinin de alt siralarda yer almasi irrasyonel ilag kullanim
davraniginin boyutlarini ortaya koydugu gibi, bunun yani sira hekimlerin objektif bilgiye
erisimi agisinda siirekli tip egitimi gereksiniminin karsilanmasinda da 6nemli sorunlarin
varligina isaret etmektedir.

Bircok Ulkede kanita dayali tip uygulamalar1 gergevesinde, tan1 ve tedaviye yonelik
rehberlerin hekimlerin bagvuru kaynagi oldugu bilinmektedir. Tan1 ve tedavi rehberleri, saglik
hizmetlerinde gereksiz harcamalar1 azaltmasi ve AIK’na temel olusturmasi acisindan
onemlidir. Ulkemizde de ilk Ulusal Tan1 ve Tedavi Rehberi 2003 yilinda yayimlanmis ve belirli
araliklarla giincellenmistir (4). Ulusal Tam1 ve Tedavi Rehberi, Glkemizdeki hekimlerin ilag
seciminde kanita dayali tip uygulamalari ¢ergevesinde 6nemli bir kaynak gorevi tstlenmektedir
ve gereksinim durumunda ilk bagvuru kaynaklarindan biri olmasi beklenirken, ¢alismamizda
oldugu gibi bircok ¢alismada da tercih edilmemis olmasi bu konuda daha fazla ¢alismaya
ithtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlemlere ila¢ recete ederken hastanin hangi
anamnez bilgilerinden ne siklikta yararlandiklarini sordugumuzda; %59,4’1 hastanin kullandig1
baska ilaglarin olup olmadigi, %53,5°1 ilag alerjisi, %56,7’si kronik hastalik, %53,9’u yas,
%27,6’s1 karaciger hastaligi, %34,6’s1 borek hastaligi, %25,8’i cinsiyet, %39,2’si gebelik
durumuyla ilgili anamnez bilgilerinden her zaman faydalandigini belirtmistir. Saygili ve
Ozer’in (3) ¢alismasinda hekimlerin %58,6’s1 hastalarin kullandig1 baska ilaglar olup olmadig,
%43,7’si ilag alerjisi, %39,1°1 karaciger hastaligl, %41,4’i bobrek hastaligi, %49,4’1 kronik
hastalik, %54’1 gebelik durumu, %62,1°1 yas ve %28,7’si cinsiyet durumlariyla ilgili anamnez
bilgilerinden her zaman faydalandigini belirtmistir. Yilmaz ve ark. (62) Diizce’de aile
hekimlerine yonelik yaptigi1 ¢calismada hekimlerin %60,4 kullandig1 baska ilag(lar1), %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 herzaman dikkate aldigni belirmistir. Bizim
calismamizda hekimlerin gebelik durumunu diger ¢alismalara gore daha az siklikla sorguladigi
gorulmektedir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut 6l¢iileri ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin hepsinin
tedavi seceneklerini etkileyebilecegi bilinmekle birlikte, 6zellikle gebelik durumu tedavi

yontemini yuzde ylz etkileyebileceginden ve tamamen degistirebileceginden herzaman ihmal

58



edilmeden sorulmasi gereken bir durumdur. ilag alerjisi olanlar, kronik bir hastalig1 bulunanlar,
gebeler, yaslilar ve cocuklar ilag se¢imi yapilirken en ¢ok dikkat edilmesi gereken riskli
gruplardir. AIK ilkelerini uygulamada, hastanin kisisel 6zelliklerine ve klinik durumuna gére
ila¢ secimi yapmak en 6nemli basamaklardan biridir.

Calismamizda aistanlarin ilag secerken dikkate aldigi kriterlere baktigimizda; en sik
dikkate alian kriterler %88,1 ile etkinlik ve %82,6 ile giivenlik oldugu, en az dikkate alinan
kriter ise %44,5 ile maliyet oldugu saptandi. Ergin ve ark. (46) tarfindan 2013 yilinda yapilan
benzer ¢alismada aragtirma gorevlisi hekimlerin en sik dikkate aldig: kriterler sirasiyla %94,2
ile etkinlik, %77,7 ile giivenlik, % 71,8 ile uygunluk, % 50,5 ile maliyet oldugu gorilmiis.
Vangelik ve ark. (50) 2006 yilinda pratisyen hekimler ile yapilan ¢alismasinda da hekimlerin
recete yazarken kullandiklart en 6nemli kriter olarak ilk sirada ilag etkinligi (%66,4) ve ilag
giivenliginin (%51,3) yer aldig: tespit edilmistir. Calismamiz bu ¢alismadan uzun yillar sonra
yapilmis olmasina ragmen hekimlerin AIK’nin en 6nemli Kriterleri olarak etkinlik, guvenlilik,
uygunluk ve maliyeti birlikte g6z 6niine almasi gerekirken, maliyetin énemli kriter olarak
algilanmamas1, mezuniyet sonrast hizmet ici egitimlerin ve AIK konusunda gincel bilgi
kazandirilmasima yonelik ¢aligmalarin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Hekimlerin ilag
maliyetlerini daha fazla dikkate almalarini saglayacak ¢alismalar yapilmalidir.

Advers etki bildirimi, AIK’da ilaglarin yan etkilerinin takibi ve gerekli onlemlerin
alinmasi agisindan son derece onemlidir. Calismamiza katilan arastirma gorevlisi hekimlerin
%150,5’1 hichir zaman saglik meslegi mensubu olarak tibbi bir {irliniin kullanimina bagh
olabilecegi diisiinlilen beklenmeyen advers etki bildiriminde bulunmadigini ifade etmistir.
Bildirim yapanlarin 85,2’si ise simdiye kadar yalniz 1-2 bildirim yapmustir. Herzaman advers
etki bildiriminde bulunan hekim oraninin sadece %3,3 olmas:1 dikkat c¢ekicidir. Literatlirde
benzer ¢aligmalara baktigimizda; Pekdz’iin (45) ¢alismasinda da arastirma gorevlisi hekimlerin
%83,2’si beklenmeyen advers etki bildiriminde bulunmadigini beyan etmistir. Saygili ve
Ozer’in (3) ¢alismasinda hekimlerin %64,4’{i ilaglarla ilgili advers etki bildirimi yapmadiklari
goriilmiistiir. Bildirim yapanlarin ise %71°1 ise ¢alismamizla benzer sekilde 1-2 defa bildirim
yaptiklarii belirtmislerdir. Bu durum, yan etki bildirimi konusunda hekimlerin bilgi sahibi
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bildirim eksikliginin nedenlerinin tespit edilmesi ve bu
nedenlere  yonelik yapilacak farkindalik egitimlerinin, bildirimleri  artirabilecegi
diisiiniilmektedir. AIK ’te advers etki bildirimi, ilaglarm yan etkilerinin takip edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmas1 acisindan son derece dnemlidir. Ulkemizde ila¢ kullanimi sirasinda

meydana gelen advers etki bildirimi TUFAM’a yapilabilmektedir. Saglik Bakanligi, internet
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sitesi Uzerinden ilag advers etkilerinin bildirildigi bir link olusturmustur ve buna ek olarak
ticretsiz “ilag yan etki hatt1” agilmistir. Gelismis tilkelerde ilag yan etkileri ile ilgili milyon nufus
basina 250 bildirim yapilirken, Tirkiye’de saglik c¢alisanlar1 toplam yilda 2100 bildirim
yapmustir ve bildirim orani oldukga diisiik kalmistir (62).

Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin %72,4’ii daha once akilcr ilag egitimi
almadigimi belirtmistir. Egitim alanlarin da sadece %20,0’1 edinilen bilgileri herzaman
kullanabildigini ifade emistir. Bunun nedeni ¢alismanin {iniversite hastanesinde yapilmasi ve
hasta yogunlugu nedeniyle tedavi se¢cimine gerekli vaktin ayrilamamasi olabilir. Calismamiza
benzer sekilde Ergin ve ark. (46) ¢alismasinda da asistan hekimlerin %63,8’inin daha 6nce
akiler ilag egitimi almadig goriilmiistiir. Yine Saygili ve Ozer’in (3) calismasinda da hekimlerin
%58,6’sm1in akiler ilag egitimi almadigini belirtmistir. Bizim calismamizda ve literatiirdeki
benzer ¢alismalarda, egitim alan hekimlerin biiyiik bir kismi akilei ilag kullanimu ile ilgili bu
egitimi, mezuniyet oncesi donemde tip fakiiltelerinde aldiklarini bildirmiglerdir. Son yillarda
tip fakiiltelerinde AiK konusunda verilen egitimlerin yaygilastirilmasina ragmen halen yeterli
seviyede olmadigi diistiniilmektedir. Alinan egitim {izerinden uzun zaman gegtigi ya da
hekimlerin bu konuda hi¢ egitim almadiklari da géz oniinde bulundurulursa, akilci ilag kullanim
ilkelerinin yayginlastirilmasi icin hem kurumsal hem de Saglik Bakanlig1 diizeyinde bu egitim
thtiyacinin giderilmesi konusunda mezuniyet sonrasi daha fazla caligsmalara gereksinim oldugu
soylenebilir. Calismamizda egitim alan aistanlardan sadece %37,3’ii kendilerini AIK
konusunda yeterli ve %6,8’1 ¢cok yeterli olarak tanimlamasi da uzmanlik egitimi esnasinda da
tekrarlanan AIK egitimi gerekliligini destekler nitelikte bir bulgudur.

Calismamizda asistan hekimlerin %55,5’1 Saglik bakanliginin akiler ilag kullanimu ile
ilgili ¢alismalarindan haberdar olmadigini belirtmistir. Literatiir incelendiginde Dogukan’in
(61) calismasinda hekimlerin %65,7’si Saglik Bakanligi’nca yiiriitiillen akilcr ilag kullanimi ile
ilgili calismalardan haberdar olduklarini belirtmislerdir. Ince’nin (49) Konya’da yaptigi
calismada hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%90,6) bu c¢alismalardan haberdar oldugu
saptanmustir. Literatiirdeki benzer caligmalarda hekimlerin SB akilci ila¢ kullanimi ile ilgili
caligmalarindan haberdar olma durumu oranlar1 bizim ¢alismamizda bulunan orandan olduk¢a
yiiksek bulunmasi, kurumumuzda bu konuda daha fazla tanitim ve bilgilendirme yapilmasi
gerekliligini gozler 6niine sermektedir.

Daha 6nce egitim almis olan ve olmayan tiim arastirma gorevlisi hekimlerin %85,7’si
akiler ilag egitimi almak istedigini beyan etmistir. Egtim almak isteyen asistan hekimlerin

%85,3’li bu egitimin Saglik Bakanlig: tarafindan verilmesini isterken, sadece % 7,9’u ilag
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firmalar1 tarafindan verilmesini istemektedir. Literatlirde benzer ¢alismalar incelendiginde,
Ince’nin (49) ¢alismasinda da benzer sekilde egitim almak isteyenlerin biiyiik ¢ogunlugu
(%46,4) SB tarafindan ,% 34,7’si Tabip Odasi tarafindan bu egitimin verilmesi gerektigini
belirtmistir. Dogukan (61) tarafindan yapilan ¢alismada katilan hekimlerin akilci ilag kullanimi
konusunda egitim verecek kurulus tercihi dagilimimna bakildiginda, en sik olarak (%66,7)

SB’nin tercih edildigi gézlemlenmistir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢aligan arastirma

gorevlilerinin akilci ila¢ kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davranislarini arastirmak

amactyla yaptigimiz ve 218 hekimin dahil edildigi ¢alismanin sonuglar1 su sekildedir:

Arastirmaya katilan hekimlerin %51,8’1 kadin, %48,2’si erkektir.

Katilimeilarin %75°1 26-30 yas araligindadir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin %81,7’s1 (n=178) dahili branglarda gorevliyken,
%18,3’li (n=40) cerrahhi branglarda gérev yapmaktadir.

[lk 2 y1l asistanlar1 daha az sayida hasta bakarken asistanlik yil1 arttik¢a giinliik bakilan
ortalama hasta sayisi da artig gdstermektedir.

Giinliik bakilan hasta sayis1 arttik¢a, hastanin tedavisni diizenlemek icin daha az siire
ayrildig goriilmektedir. Tiim branglarda gorevli asistanlarin %481 hastaya tedavisini
duzenlemek icin 5-10 dakika ayirirken, cerrahi branglarda gorevli olanlarin biiyiik
cogunlugu 5 dakikanm altinda bir siire ayirmaktadir . Bu da DSO’niin 6nerdigi hastaya
ayrilmasi gereken ideal siirenin oldukga altindadr.

Arastirma gorevlisi hekimlerin recetelerinde ortalama 3 kalem ilag yer aldig
gorilmektedir. Bu da hekimlerin AOIK’nmin en biiyiik etkenlerinden biri olan
polifarmasiye daha fazla yoneldiklerinin géstergesidir.

Hekimlerin biiyiik cogunlugu (%72,4) daha 6nce akiler ilag kullanimi konusunda egitim
almamistir. %85,7’si ise AIK egitimi almak istedigini belirtmistir. Daha énceden egitim
almis olmayanlarla birlikte egitim alanlarin da énemli bir kismu tekrar AIK egitimi
almak istemektedir. Egitimin Saglik Bakanligi’nca verilmesini isteyen hekimler

cogunliktadir.
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e Tim brans asistanlarmin toplaminin yaklasik yarist muayene etmeden hicbir zaman
hastalarina regete yazmazken, bu toplamin i¢indeki cerrahi brans asistanlarmin blyik
cogunlugunun (%74,4) hi¢bir zaman yazmamasi1 AIK ilkelerinin uygulanmasi agisindan
O6nemli bulunmustur.

e Receteye yazilan ilaglar hakkinda hastaya bilgi verme konusunda hem dahili hem de
cerrahi brang asistanlarinin benzer davranislar sergiledigi goriilmiistiir.

e ilag recete ederken arastirma gorevlilerinin en sik bilgi kaynaga olarak internet ve
meslektas goriisiinii kullandiklar tespit edilmistir.

e Katilimcilarin yarisindan fazlasinin daha once hi¢ advers etki bildirimi yapmadig;
yapanlarin da en fazla 1-2 bildirim yaptig1 goriilmiistiir. Bildirim eksikliginin
nedenlerinin tespit edilmesi ve bu nedenlere yonelik yapilacak farkindalik egitimlerinin,
bildirimlerin arttirilmasi igin atilmasi gereken adimlarin basinda sayilabilir.

e ilag secerken AIK ilkelerinin uygulanmasinda 4 ana Kkriterden biri olan maliyetin en az
dikkate alinmasi g¢alismanin énemli sonuglarindandir. Maliyetin 6nemli Kkriter olarak
algilanmamasi, mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerin ve AIK konusunda giincel bilgi
kazandirilmasina yonelik c¢alismalarin  yeterli olmadigini  dislindiirmektedir.
Hekimlerin ila¢ maliyetlerini daha fazla dikkate almalarini saglayacak calismalara
gereksinim vardir.

Sonug olarak (igiincii basamakta calismakta olan arastirma gorevlisi doktorlarin AIK
ilkeleri konusundaki bilgi ve tutumlarinin bazi basamaklarda istenen diizeyde olmadigi
gortlmektedir. Tipta bilgi akist gok hizli ger¢eklesmektedir ve ilag piyasasindaki gelismeler de
dikkate alinirsa bunlarin tamamina hakim olup bir yandan da olabildigince ¢ok hasta bakmak
neredeyse imkansiz gibidir. Ayrica bu doktorlarm is yiiklerinin fazlalig1 g6z 6niine alinirsa AIK
konusundaki eksikliklerin mezuniyet sonrasi sik tekrarlanan egitimlerle tamamlanmasi

gerekliligi agikca goriilmektedir.
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OZET

Aragtirmamizin  amaci  Trakya Universitesi Saglhk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde galisan arastirma gorevlisi hekimlerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi
tutum ve davraniglarini belirlemektir.

Calismamiza Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde klinik
branglarda calisan aragtirma gorevlisi hekimlerin dahil edilmesi hedeflendi. Toplam 218 kisi
calismaya katilmayr kabul etti. Veriler toplamda 37 adet sorudan olusan, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir anket yardima ile toplandi.

Katilimcilarin %51,8’1 (n=113) kadin, %48,2’si erkek idi. Katilimcilarin %60, 1 inin
(n=131) bekar, %39,9’unun (n=87) ise evli oldugu goriildii. Arastirmaya katilan asistan
hekimlerin %81,7’si (n=178) dahili branslarda gorevliyken, %18,3’ii (n=40) cerrahi branslarda
gorev yapmaktaydi.

Katilimcilarin %83,5’inin ge¢mis yillarda baska saglik kuruluslarinda galismis oldugu
gorildi. Hekimlerin %57,3 giinliik ortalama 30 ve altinda hasta baktigini belirtmistir.
Katilimcilarin  %6,9’u  hastalarinin tedavisini diizenlemek i¢in 20 dakidan fazla zaman
ayirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %46,5°1 regetelerinde ortalama 3 kalem ila¢ yer aldigini
belirtmistir. Katilimcilarin %33,5°1 hastalarina hastaliginin adim1 ve tedavi gerekgelerini
herzaman anlattigini belitmistir. Katilimcilari %50,7°si hastalarint muayene etmeden higbir
zaman regete yazmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %88,9’u regete yazarken internetten
faydalandigimi belirtmistir. Katilimcilarin ilag se¢erken en ¢ok dikkate aldig1 ktiter %88,1 ile
etkinlik, en az dikkate aldig1 ise %44,5 ile maliyet oldugu goriildii.

Hekimlerin %72,4’{i daha once akilci ilag egitimi almadigini; egitim alanlarin %6,8°1

akiler ilag bilgi diizeyinin ¢ok yeterli oldugunu belirtmistir. %50,5’si hi¢bir zaman yan etki
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bildiriminde bulunmadigini belirtmistir. Hekimlerin %67,0°1 akilct ilag farkindaligi olusturmak
icin asistanlik siiresince tekrarlanan egitimleri tercih etmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Ugiincli basamakta ¢alismakta
olan arastirma gorevlisi doktorlarin AIK ilkeleri konusundaki bilgi ve tutumlarinin bazi
basamaklarda istenen diizeyde olmadigi gorilmektedir. Tipta bilgi akisi ¢ok hizli
gerceklesmektedir ve ilag piyasasindaki gelismeler de dikkate alinirsa bunlarin tamamina
hakim olabilmek ve hafizada yer vermek oldukga gii¢ bir siirectir. Ayrica da arastirma gorevlisi
hekimlerin is yiiklerinin fazlalig1 goz oniine alimirsa AIK konusundaki eksikliklerin mezuniyet

sonrasi sik tekrarlanan egitimlerle tamamlanmasi gerekliligi agik¢a goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Arastirma gorevlisi, akilci ilag kullanimi, bildirim, egitim
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THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIORS ABOUT
RATIONAL DRUG USE OF VOCATIONAL TRAINERS WORKING AT
TRAKYA UNIVERSITY HEALTH CENTER FOR MEDICAL
RESEARCH AND PRACTICE (HOSPITAL)

SUMMARY

The aim of our study is to determine the knowledge, attitudes and and behaviors about
rational use of drugs of vocational trainers working at Trakya University Health Center for
Medical Research and Practice Hospital.

In our study, it was aimed to include all vocational trainers, working in clinical branches
at Trakya University Health Center for Medical Research and Practice Hospital. A total of 218
people agreed to participate in the study. The data were collected with the help of a
questionnaire consisting of 37 questions and prepared by the researchers.

51.8% (n = 113) of the participants were female and 48.2% were male. 60.1% (n=131)
of the participants were single and 39.9% (n=87) were married. While 81.7% (n=178) of the
research assistant, participated in the study, were employed in internal branches, 18.3% (n=40)
were employed in surgical branches.

It was seen that 83.5% of the participants had worked in other health institutions in the
past years. 57.3% of the physicians stated that they are visited by 30 patients per day on average.
6.9% of the participants stated that they allotted more than 20 minutes to organize their patient’s
treatment. 46.5% of the participants stated that they prescribe three drugs per prescription.

33.5% of the participants stated that they are always providing information about the name of
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the disease and the reasons for treatment to the patients. 50.7% of the participants stated that
they have never wrote prescriptions without examining their patients. 88.9% of the participants
stated that they were using internet while prescribing. The most common criterion that the
participants took into consideration when choosing a drug, were effectiveness with 88.1% and
cost with 44.5%.

72.4% of physicians stated that they have never had rational drug use education before;
6.8% of the physicians, whom have had education before, stated that their level of rational drug
knowledge is very sufficient. 50.5% stated that they have never reported side effects. 67.0% of
physicians preferred repeated training during assistantship to create rational drug awareness.

When the findings obtained in our study are evaluated, it is seen that the knowledge and
attitudes of the vocational trainers, working in the third level on the principles of rational use
of drugs, are not at the desired level in some cases. The increasing knowledge of medicine and
disease and taking into account the developments in the pharmaceutical market is a difficult
process to master all of these and to include in memory. In addition, considering the excess
workload of research assistants, it is clear that deficiencies in rational use of drugs should be

completed with frequently repeated training after graduation.

Key words: Vocational trainers, rational use of drugs, report, education
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Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Arastirma Gérevlilerinin Akiler Ila¢ Kullanim ile Tlgili Bilgi Tutum ve
Davramslar:

TC. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGI ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. MEHRIBAN OZKAN
DANISMAN: PROF. DR. AYSE CAYLAN
TIPTA UZMANLIK TEZI ANKET CALISMASI

Sayin katilimer; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Cahsan Arastirma
Gérevlilerinin Akilea flac Kullammm ile Tlgili Bilgi Tutum ve Davramslar” isimli,
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6dil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amactyla kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik
bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1-Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek
2-Yasimz:
1) 20-25 2) 26-30 3) 31-35 4) 36 ve Uzeri

3-Medeni durumunuz:

1) Bekar 2) Evli 3) Dul 4) Bosanmis
4-Hangi tip fakiiltesinden mezun oldunuz?
5-Mezuniyet sonrasi gegen siireniz?

1) 0-5 yil 2)6-10y1il  3)11-15y1l  4) 16 y1l ve lizeri

6-Asistanhkta kaciner yilimiz?
1) 0-1 y1l 2) 1-2 yil 3) 2-3 yil 4) 3-4 yil  5) 5 y1l ve tizeri

7-Gecmis yillarda baska saghk kurulusunda ¢ahstiniz mi?
0) Hayir 1) Evet

8-Kag yildir aktif doktor olarak calisiyorsunuz?
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1) 3 y1il ve alt1 2) 4-6 yil 3) 7-9 yil 4) 10 y1l ve iizeri

O-BranSINIZ? .........ccoovviiiiiiiiie ittt

10-Gunluk ortalama kag hasta bakiyorsunuz?
1) 30 ve alt1 2) 31-59 3) 60-89 4) 90 ve uzeri

11-Hastanizi muayene edip, tam1 koyduktan sonra tedavisini diizenlemek icin ortalama ne

kadarlik bir siire ayirtyorsunuz?
1) 5 dk ve alt1 2) 6-10dk 3) 11-15dk 4) 16-20dk  5) 21dk ve Uzeri

12-Giinliik basvuran hastalarin yaklasik yiizde kagina regete yaziyorsunuz?

0)Hi¢ yazmiyorum 1) %25 ve alti 2) %26-50  3) %51-75  4)%76-100

13-Regetelerinizde ortalama kag¢ kalem ila¢ yer almaktadir?

1)1 2) 2 3)3 4) 4 5) 5 ve Uzeri
14-Hastaniz1 muayene edip, tam1 koyduktan sonra, hastaya hastahi@inin adim, nedenlerini ve
tedavinin gerekcelerini anlatiyor musunuz?

0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman
15-Hastalarimzi muayene etmeden recete yazdiginmiz oluyor mu?

0) Hichir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman

16-la¢ recete ederken hastamzin hangi anamnez
bilgilerinden yararlaniyorsunuz? (Liitfen her bir
maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen maddeler

“hicbir zaman” olarak degerlendirilecektir.)

1) Kullandig1 baska ilag(lar1) sorgularim

2) Ilag alerjisi olup olmadigin1 sorgularim

3) Karaciger hastalig1 olup olmadigini sorgularim

4) Bobrek hastalig1 olup olmadigini sorgularim

5) Kronik bir hastalig1 olup olmadigini sorgularim

6) Gebe olup olmadigini sorgularim

7) Yasm dikkate alirim

el 2l 2l 2l 2 2| 2| ©Hicbir zaman
e I e e It Rt Bt Bl N PR T

8) Cinsiyeti dikkate alirim

17-Sik karsilastigimiz hastaliklar i¢in olusturdugunuz Kisisel ila¢ listeniz var m?

0) Hayir 1) Evet
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18-Hastalarimzin 6zel olarak istedigi ilaclari recete ediyor musunuz?
0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman
19-Receteye yazdiginiz ilaglar hakkinda hastaniza bilgi veriyor musunuz?
0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman

20-Hastaya ilaclarla ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

1) Evet ¢iinkii dogru kullanmazsa etkin tedavi saglayamaz.

2) Kismen; kullanimi 6zen isteyen ilaglar i¢in

3) Hayir; vakit yeterli degil.

4) Hayir; recetedeki bilgiyi anlatmak eczacinin gorevidir.
21-la¢ yazarken bilgi kaynaklarindan yararlaniyor musunuz?

0) Hay1r ( Lltfen 23. soruya geginiz ) 1) Evet
22-1laclarla ilgili bilgi kaynag olarak asagidakilerden hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Vademekum

2)Farmakoloji kitaplar

3)ilag prospektiisleri

4)ilag firmalarmin tanitim elemanlarmin bilgilendirme kaynaklari

5)Tiirkiye Ila¢ Kilavuzlari

6)Internet

7)Meslektas goriisii

8)Bilimsel yayinlar

D)DIZEr (DEITtINIZ. .. .vvsit ettt et e e e e e )

23-En sik recete ettiginiz ila¢ grubu nedir? (Liitfen tek bir cevap belirtiniz)

24-Saghk meslegi mensubu olarak beseri tibbi iiriiniin kullanimu ile ortaya ¢ikan ve iiriine bagh
olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapiyor musunuz?

0) Higbir zaman( Lutfen 26. soruya geginiz )

1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman
25-Simdiye kadar kac bildirim yaptiniz?

1)1-2 2) 3-5 3) 6-10 4) 10°dan fazla
26-Akilc ila¢ kullanmminin tanimi sizce nedir? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Etkili ilag yazilmasi

2) Guvenli ilag yazilmasi

3) Uygun maliyetli ilag¢ yazilmasi

4) Uygun dozda ilag yazilmasi

5) Uygun siire ilag kullanimi
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27-Daha once hic akiler ila¢ kullanimi egitimi aldimiz mi? (Egitimi nerede, ka¢ yihinda, hangi
kurumdan aldigimz da belirtiniz.)

0) Hayir (Liitfen 30.soruya geginiz)

1) EVEE (et t e )

28-Akila ilag egitiminde edindiginiz bilgileri, tedavi sirasinda uygulayabiliyor musunuz?

0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman
29-Akilc ila¢ kullamimu bilgi diizeyiniz sizce nasil?

0) Hig yeterli degilim

1) Yetersizim

2) Orta

3) Yeterliyim

4) Cok yeterliyim
30-ila¢ secerken dikkate aldigimz kriterler nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Etkililik 2) Guvenlilik 3) Uygunluk

4) Maliyet 5) DAGET ettt et e
31-Hastalarimza yazdiginiz ilaclari nasil kullacagim tekrar ettirir misiniz?

0) Hicbir zaman1) Nadiren 2) Bazen 3) Siklikla 4) Her zaman
32-Yazdigimiz ilaglarla hastalarimzin tedavi siirecini izliyor musunuz ? (Yalmiz bir secenek
isaretleyiniz)

1) Evet tiim hastalarimi yakindan takip ederim
2) Siklikla 6zellikle ek hastalig1 varsa
3) Sadece 0zel dikkat gerektiren ilag recete ettigimde

A) DIGOT . eeeiieieetieie ettt ettt ete s e st e s te s e ssaesstesseenseenbeeseenneenses
33-Saghk harcamalari icinde ila¢ harcamalarimin payr hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
0) Fikrimyok 1) Disiik 2) Normal 3) Yiksek 4) Cok yuksek
34-Saghk bakanhginin akiler ila¢ kullanimu ile ilgili calismalarindan haberdar misiniz?
0) Hayir 1) Evet
35-Akiler ila¢ kullanimi konusunda egitim almak ister misiniz?
0) Hayir ( Liitfen 37.soruya ge¢iniz ) 1) Evet
36-Bu egitimin hangi kuruluslarca verilmesini tercih edersiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1) Saglik bakanligi 2) Tabip odas1  3) Ilag firmas1 4) Yazili ya da gorsel basin
D) DT .ttt ettt ettt et ettt et ete ettt ereenre e

37-Akilcr ilag kullanimi farkindahigr olusturmak icin sizce ne yapilabilir?

1) Tip fakiltelerinde zorunlu egitim/ders
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2) Asistanlik siirecinde tekrarlanan egitimler
3) Uzmanlikta veya sahada c¢alisirken diizenlenecek hizmet i¢i egitim programlari

4) Online egitim

Anketimiz bitmistir. Katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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