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1. GIRIS VE AMAC
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ilac1 su sekilde tanimlar; “Fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlar1 alanin yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilabilen bir maddedir.” (1). Ilaglar; profilaksi, semptomlar: hafifletme,
fizyolojik durumlar: diizenleme ve hastaliklarin tan1 ya da tedavilerinde kullanilan

biyolojik, bitkisel ya da kimyasal kaynakl1 tirtinlerdir (2).

Akilcr ilag kullanimi (AIK) tanimi ilk kez DSO tarafindan 1985 yilinda
Nairobi’de diizenlenen bir toplantida yapilmustir. Bu tanima gore AIK; ‘Kisilerin
klinik bulgularma ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda,
en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir’. Bir ilacin akilc1 ilag olarak
secilebilmesi i¢in uygunluk, etkinlik, giivenlik ve maliyet kriterlerinin géz Oniine

alinmis olmas1 gerekmektedir (3).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise ilacin verilis yolu, kullanim siiresi,
ginlik dozu ve doz araliklarinin uygun olmamasi, ilaglarin gereksiz ve fazla
kullanimi, gereksiz ve uygunsuz olarak ¢oklu ilag kullanimy, ilaglarin su yerine baska
iceceklerle birlikte alinmasi, kullanim siiresi dolmus ilaglarin kullanilmasi, doktor
onerisi disinda uygun olmayan kisisel tedaviler uygulanmasi, ilag-ila¢ etkilesimleri
ve besin-ilag etkilesimlerinin g6z ardi edilmesi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel
riinlerin kullanimi, ilag advers-yan etkilerinin g6z ardi edilmesi, gereksiz antibiyotik
tedavisi ve yanlig tan1 gibi uygulamalarm bir veya birden fazlasinin bir arada olmasi

durumudur (4).

DSO tarafindan yapilan tahminlere gore, uygun olmayan sekilde regetelenen,
temin edilen ya da satilan ilaglar biitiin ilaglarn  %50’sinden fazlasini
olusturmaktadir. Ilaclarmi yanhs kullanan hastalar ise tiim hastalarin yaklasik %50’si
gibi yiiksek bir sikliga sahiptir. Uygunsuz, gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi biitiin
diinyada goriildiigii iizere Tiirkiye’de de ciddi bir halk sagligi problemidir. AOIK
tedavi yanitinin azalmasina, hastalarin uygulanan tedavilere olan uyum
problemlerine, ilag-ilag ya da ilag-besin etkilesimlerine, bir takim ilaglara karsi
diren¢ olusumuna, hastaliklarin tekrar etmesine veya uzun silirmesine, istenmeyen
etki gelisimi sikliginin artmasina, kaynaklarm etkin kullanilamamasina ve tedavi

masraflarmin artmasina sebebiyet vermektedir (5).



AIK basamaklari; dogru taninin konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi
amaclarinin tespit edilmesi, tedavi segeneklerinin gozden gecirilmesi, uygun
tedavinin se¢imi, ilag tedavisi gerekli ise regetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir.
Tim bu siirecte ila¢ disi tedavi se¢eneklerinin dikkate alinmasi, ilaglar i¢in etkililik,
uygunluk, giivenlilik ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en aza indirilmesi,

dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi esastir (5,6 ).

Gliniimiizde ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri agisindan vazgecilemez bir
konumdadir. Bir insanlik hakki olarak saglik ve saghiga erigmekte esitlik ilkesinden
hareketle DSO, ilaca erisilebilirligin uzun vadeli ilag politikalarmmn ayrilmaz bir
pargasi olarak goriilmesi gerektigi sonucuna varmistir. Daha genis bir gerceveden
bakildiginda bu konu tiim saglik politikasinin bir parcasi olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenlerden dolay1 diinyada cesitli ¢6ziim yollar1 iiretilmeye ve gelistirilmeye

calisiimaktadir. Bu baglamda diinyada AiK ¢alismalar1 baslatilmustir (3).

Hekimlerin AIK ile ilgili beklentilere ne 6lciide yamt verdigini
degerlendirmek ve aksakliklar1 giderebilmek i¢in dncelikle hekimlerin konuyla ilgili

bilgi ve tutumlarmin belirlenmesi gerekmektedir (7).

Bu ¢alismanm amaci Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan arastirma gorevlilerinin AIK’e yonelik tutum

ve davraniglarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. fla¢ Tanim

Ilag, DSO tarafindan ‘fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin
yarart i¢in degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongoriilen bir madde ya da iiriin’ olarak tanimlanmaktadir (1). Bagka bir tanima gore
ise ilag; hastaliklarin teshisi, tedavisi, profilaksisi (hastaliktan korunma), cerrahi
girisimlerin kolaylastirilmas1 ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi (dogum
kontrolii gibi) amaciyla tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf kimyasal
madde veya ona esdeger bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda etkin

madde ve yardimc1 madde iceren kimyasal preparattir (8).

Hastaya bir defada verilen ilag miktarma doz, dozlar arasindaki zamana doz
aralig1 ve bir giin i¢erisinde verilmesi tavsiye edilen miktara ise giinliik doz denir (8).
Ilaglar uygun secim, kisiye gore uygun doz, uygun siire ve dogru bir sekilde
kullanildiginda insan ve toplum saghigmin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in
vazgecgilmezdirler. Paracelsus bunlarin 6nemini anlatmak i¢in “’Her sey zehirdir.
Miihim olan dozdur.”” demistir (9). Yani temelde her ilag¢ toksik bir maddedir ve
uygunsuz kullanildiginda 6liime kadar varabilen ciddi hasarlar olusturabilir (10).
Ilaglar yanls kullanildiginda yasama son verebilecek kadar tehlikeli olabilirken,
dogru kullanildiginda insan saghigini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklar

azaltabilir ve bu olumsuzluklara son verebilir (10).

2.2. Akile1 ila¢ Kullaniminin Tanim

AIK tanimi ilk kez DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir
toplantida yapilmistir. Bu tanima gore AiK; ‘Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel
ozelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca
saglayabilmeleridir’. Bir ilacin akile1 ilag olarak segilebilmesi i¢in uygunluk,

etkinlik, giivenlik ve maliyet kriterlerinin géz oniine alinmis olmasi gerekmektedir

3).

AIK siireci, hastadan ayrintili anamnez almip hastanin sikayetlerinin dogru

tanimlanmasi, hangi tedavinin uygulanacagina karar verilmesi, etkin ve giivenilir bir



tedavi yontemi se¢ilmesi, daha sonra uygun bir tedavi yontemi secilip hastaya agik
bir sekilde anlatilarak tedaviye baslanmast ve tedavinin = sonuglarinin
degerlendirilmesini igeren yaklasimlar1 gerektirmektedir. Hastaya dogru bir sekilde
tan1 konmasindan sonra, mevcut se¢enekler i¢inde en uygun ilacin ve/veya ilag dig1
tedavi se¢iminin belirlenmesi ve buna gore ilaci yazacak kisi olan hekimin
sorumlulugu ve davranisi, AIK siirecinde en 6nemli bilesenlerdir. AIK ilkelerinin
uygulanmasinda hekim disinda, hastalara, eczacilara, diger saglik personellerine, ilag

sektoriine, resmi otoritelere ve 6zellikle bireylere 6nemli roller diismektedir (11,12).

Ilaglarin etki yerlerinde belirli bir konsantrasyona ulasmalar iyi bir etkinlik
icin ¢cok Onemlidir. Bu nedenle bir ilacin etkili olmasinda en onemli faktorlerden
birisi de doz ayarlamasidir. Ilaglarm doz ayarlamasmin énemli oldugu kadar almnis

saatleri ve tedavi siiresi de etkinlik agisindan ¢ok dnemlidir (13).

Hastanin tedaviye uyumu, yani recete edilen ilaclarin tavsiye edilen dozda,
zamanda ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasi akile ilag kullaniminin en 6nemli
parcalarindan biridir. Hasta tedaviye uyum saglamadiginda diger c¢abalarin

verimliligi de 6nemli oranda diismektedir (14).

2.3. Akile1 ila¢ Kullaniminin “Akileihk” Olgiitleri

AIK; planlama, yiiriitme ve izleme siireglerinin hepsini kapsar. Tedavi
stirecinde uygulanan ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik olabilmesi igin
belirli bir program gergevesinde biitiinliik saglamak gerekmektedir. AiK siirecinde
hem saglik profesyonelleri hem de toplum akilct bir davranis sergilemelidir.
Toplumun ilaglar1 akiler kullanmay1 davranis sekline doniistiirebilmesi igin yeterli

diizeyde bilgiye ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (15).

Akiler ilag kullammmmin “akilcilik™ olgtitleri tani, tedavi ya da profilaksiye
(koruma) iliskin tibbi siireclerdeki cesitli etkinliklerle ilgilidir. Bu Olgiitler baslica;
ilaclarin se¢imi, ila¢ lojistigini belirleme, recete yazma siireci, regete yanitlama
siireci, ilaglarin tiiketimi, ila¢ bilgisi destegi ve ilag yonetiminde akilcilik olarak
siralanabilir (16).



1. Tlaclarin secimi: Tlaglar, ihtiya¢ duyulduklar1 yerde ve zamanda ulasilabilir
olmalidir. Ilaglarin segimi, hastanin ihtiyaglari dogrultusunda belirlenmelidir. Bu
nedenle piyasada bulunanlar icerisinden “Oncelikli ilaclarin” saptanmasi
gerekmektedir. Oncelikli ilaglarm belirlenmesinde ¢ikis noktasi, morbidite ve
mortaliteye iliskin epidemiyolojik veriler, hasta yiikii dagilimi ve standart tedavi
protokolleri olmalidir. Oncelikli ilaglarm ulusal diizeyde belirlenmesine ydnelik
mekanizmalar arasinda ruhsatlandirma 6lgiitleri, ulusal formiiller ve geri ddeme

listeleri sayilabilir (17).

2. Tla¢ Lojistigini Belirleme: Ilag lojistigi, satin alma, depolama, envanter
denetimi ve dagitim alt basliklarindan olusmaktadir. Ilaglara en uygun sekilde
ulasilabilmesi, akilc1 bir finansman yonetimi ve yeterli pazarlik becerisi gerektirir.
Gerek halk sagligi gerekse ililke ekonomisi acisindan kaynak, kalite, maliyet ve
0deme kosullar1 arasinda iyi bir denge kurulmalidir. Envanter denetimi ve depolama,
ilaglarm stabilitesi (raf omrii) ve giivenliginin (yetkisiz kisilerce ulagilamamasi)
saglanmasinin yan sira tedavi ihtiyaclarmin kesintisiz karsilanabilmesi agisindan da
onemlidir. Dagitim zinciri, ilaglarin ihtiya¢ duyulan yerlere, vaktinde ve iyi durumda

ulastirilabilmesine olanak saglayacak 6zellikte olmahidir (17).

3. Recete Yazma Siireci: Taninin hekim tarafindan dogru konmasiyla
baslayan bu siire¢ sirasiyla; tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi,
alternatif ilaglarin etkili-uygun-giivenli-ekonomik olma agilarindan karsilastirilmali
bicimde degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasi ve izlenmesi basamaklarindan
olusur. Recete yazma siireci, akilci ilag kullaniminda hekimlerin dogrudan devreye

girdikleri siire¢ olarak tanimlanabilir (17).

4. Recete Yamtlama Siireci: Recete yanitlama siireci, akilct ilag
kullaniminda eczacilarm devreye girdigi ve rollerinin en belirgin oldugu siire¢ olarak
tanimlanabilir. Recetenin dogru yorumlanmasiyla baslayan bu siire¢ sirasiyla
recetenin karsilanmasini (ilaglarin verilmesini/hazirlanmasini), hastanin yazili ya da
sozlii bigimde egitilmesini, hekimle gerekli iletisimin kurulmasini ve tedavinin
izlenmesini igerir. Regete yanitlama aligkanliklari, ticari kaygilara degil, hastanin

tedavisi agisindan akilciliga dayandirilmahidir (17).



5. Tlaglarin Tiiketimi: AIK’te topluma diisen sorumluluk; toplum, saglik¢ilar
ve kitle iletisimcileri olmak tizere {i¢ kesime ayrilmaktadwr. Bu kesimleri saglik,
hastalik ve ila¢ tedavisi konularinda bilinglendirmek gerekmektedir. Toplumun ilag
tedavisine yonelik tutum ve davraniglar1 kiiltiirel 6zelliklerine gore sekillenir. Bu
nedenle ilag¢ tiiketimi konusunda bilinglendirme c¢alismalar1 yapilirken toplumun
ozellikleriyle ilgili gercekler goz oniine alinmalidir. Ayrica toplumun kendi kendini

ilagla tedavi etmesi durumlarina da temkinli yaklasmak gerekmektedir (17).

6. Tlac Bilgisi Destegi: Ila¢ bilgisi desteginin akilcihigi ile AIK birbiriyle ok
iliskilidir. AIK ile ilgili kararlarin verildigi her asamada, ila¢ bilgisine ihtiyag
duyulur. Ilag bilgisi, tarafsiz, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve kullanilabilir
olmalidir. Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu, Tan1 ve Tedavi Rehberleri, Vademecum,
cesitli farmakaloji kitaplary, ilac bilgi yazilim programlari, ilag firmalari, akademik
cevreler gibi cesitli kaynaklardan elde edilen ilag bilgisinin nicelik ve niteligi, AIK

Olgiitleri 1g1ginda degerlendirilmeli ve siirekli giincel tutulmalidir (17).

7. ila¢ Yonetiminde Akileihk: Ilag yonetimi, “Ulusal ilag Politikas1”
dogrultusunda degerlendirilmelidir. Ilag yonetimiyle iliskili biitiin taraflarin aldig:
ortak kararlar, devlet desteginde uygulamaya gecirilmelidir. Ulusal ilag politikasinin
planlanmas1 uygulanmasi ve izlenmesi asamalarinda gorev alan kisi, kurum ve
kuruluslar, ydnetim bilgi ve becerilerini bu dogrultuda kullanmahdirlar. AIK
yukarida sayilan biitiin unsurlarin gergeklestirilebilmesine baghdir. Bu nedenle ilag

yonetimi de akilc1 yonde yapilmalidir (17).

2.4. Akiler ila¢ Kullaniminin ilkeleri

AIK, hastalarm klinik bulgularina ve kisisel 6zelliklerine gére en uygun ilact,
uygun siire ve dozajda ve en uygun maliyetle saglayabilmeleridir. AIK ilkeleri:
etkinligi, uygunlugu ve giivenligi icermelidir. Tedavide dogru tam esastir. ilaglar;
dogru ilag, dogru siire, dogru uygulama yolu ve dogru dozda uygulanmalidir.
Tedavinin basarisi, yan etkiler ve hasta uyumu degerlendirilmelidir. Cogu zaman ilag
etkilesimleri ~ Ongoriilebilmelidir.  Son  olarak  tedavinin  maliyeti  ve

gerceklestirilebilirligi mutlaka degerlendirilmelidir (18,19,20).



DSO tarafindan tedavi siirecine yardime1 olmak amaciyla hekimlere yonelik
recete yazma rehberi hazirlanmistir. Bu rehbere gore akilei ilag kullanimi ilkeleri
etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet Olciitleri olmak {izere dort baslikta

toplanmustir (18,19,20).
1- Etkililik (ilaglarin Farmakodinamik Ve Farmakokinetik Ozellikleri):

Ilag segimi yapilirken biitiin ila¢ gruplarinda dikkate alinmas1 gereken ilk ve
en oOnemli kriter etkililiktir. Etkililik kavrami ilacin  farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zelliklerini i¢inde barindirir. Farmakodinami ilacin canli doku ve
organlar tizerindeki etkilerini incelerken, farmakokinetik ilacin organizmaya
girdikten sonra gegirdigi evreleri inceler. Etkililik yalmizca farmakodinamik
ozelliklere dayanmaz. Tedavi amacinda, ilacin etkisinin en kisa siirede baslamasi

yani farmakokinetigi de en az farmakodinamigi kadar 6nemlidir (18,19,20).
2- Giivenlilik (ilaclarin Yan Etkileri):

Biitiin ila¢ gruplarmin etki mekanizmasmin dogrudan sonucu olan yan etkileri
vardrr. Bir ilacin etkinliginin yani sira yan etkilerinin de olabilecegi diisiiniilmelidir.
Hastaneye bagvuran hastalarda olusabilecek bazi yan etkiler iyi bir anamnez
sayesinde onlenebilir (18,19,20).

3- Uygunluk (ilaclarin Kontrendikasyonlari):

Uygunluk, ilaglarin 6zellikle kontrendikasyonlariyla ilgilidir. Ilaglar her
hastaya 6zel olarak segilmelidir ¢iinkii her ilag¢ her hasta i¢in uygun olmayabilir. Bu
nedenle tedavi diizenlenmeden 6nce bir hasta i¢in etken madde, dozaj, standart tedavi
stiresi ve kullanim yolunun uygun olup olmamasi gibi bazi sorulara cevap bulunmasi

gerekmektedir.

Tedavi verilirken 6zellikleri iyi bilinen ve gilivenli ilaclar sec¢ilmelidir.
Tedaviye en uygun dozda baslanip ila¢ dozu yavas yavas artirilmalidir. Doz
ayarlamasi, hastanmn ilaca verdigi yanita gore yapilmalidir. Bu islem tedavinin
bireysellestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tedavi siireci diizenli olarak gdzden

gecirilmeli ve bu siiregte gereksiz oldugu diisiiniilen ilaclar tedaviden ¢ikartilmalidir.



Yash hastalar, cocuklar, gebeler, emziren kadinlar, bobrek ve/veya karaciger
yetmezligi olanlar, ilag alerjisi Oykiisii bulunanlar ila¢ verilirken dikkat edilmesi
gereken yiiksek risk gruplaridir. Ozellikle yasli ve ¢ocuk hastalarda uygun dozaj (s1v1
formiilasyonlar ve giinde tek sefer ilag almak gibi) tercih edilmelidir. Ayrica bazi

ilaclar 6zel saklama kosulu gerektirmektedir.

Yeni ilaglar yeni sorunlar yaratabileceginden dolayi, ilag eklenmesi gercek
anlamda hastanin yasam kalitesini artiracak ise tercih edilmelidir. Hasta, ilag
eklenmeden once kullandigi mevcut ilaglarla ’ilag-ila¢ etkilesimi’, giinliik
aliskanliklar1 (tiitiin/alkol dahil) ise ’besin-ilag etkilesimi’ yoniinden sorgulanmali ve
tedavinin basarili olmasi i¢in hasta ve/veya yakinlari ile hekim arasinda tam bir

iletisim olmalidir (18,19,20).
4- Tedavi Maliyeti (Ilaclarin fiyati):

Ilag, ister devlet ister sigorta sirketleri isterse de hastanm kendisi tarafindan
karsilansin tedavi maliyeti mutlaka sorgulanmalidir. Hastalarin "en iyi olan1 degil de"
geri O0deneni talep edebileceginden dolayr hekim, hastasinin saglik sigortasimnin
icerigi ve geri d0deme kosullarini bilmelidir. Ayrica, birim ve toplam tedavi

maliyetlerine de bakilmalidir (18,19,20).

2.5. Akilel ila¢ Kullaniminin Taraflan
AIK’in temelde arz ayagi, talep ayagi ve diizenleyici ve denetleyici

mekanizmalar olmak tizere {i¢ tarafi bulunmaktadir:
1. Arz ayagi; hekimler, eczacilar, diger saglik calisanlar1 ve ila¢ endiistrisi,
2. Talep ayagi; tiiketiciler/toplum (hastalar),

3. Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar; devlet, sivil toplum kuruluslar1

ve geri 0deme kurumu’dur (21).

Tan1 siireci ve uygun ilag se¢imi hekim sorumlulugunda oldugundan arz
ayaginda hekim ilk sirada yer almaktadir. ilag yazabilme yetkisi almis olduklar
egitim sonucunda sadece hekimlere verilmistir ve bu yetki de sorumlulugu

beraberinde getirmektedir. Giinlimiizde ayn1 endikasyon i¢in kullanilan etki giigleri,



biyoyararlanim 6zellikleri, toksik etkileri, kullanilisg sekilleri ve tedavi maliyetleri
acisindan farkliliklar gosteren bir¢ok ilag mevcuttur. Hekim hastaya kanita dayali
olarak kesin bir tan1 koyduktan sonra yazacagi ilaca karar verirken biitiin bu farklari
degerlendirip hastasi icin en dogru ve en uygulanabilir olan1 segmelidir. AIK’te
hekimin devreye girdigi yer bu noktadadir. AIK siirecini baslatan hekim iyi bir
farmakolojik bilginin yaninda iilkemizde uygulanan saglik ve ila¢ politikalarni,
saglik ve ilagla ilgili mevzuati, Saghk Bakanligi’nin (SB) tutumunu bilerek kanita
dayali ilag se¢imi yapmalidir (13). Regete yazma kismi1 hastayla olan gériismenin son
noktasidir. Hekim hastasini tiim ayrmtilari ile sorgulayip degerlendirdikten sonra
taniy1 koymakta, tedavi planmni1 yapmakta ve son olarak uygun tedaviyi hastasina
vermektedir. Bu asamada hekimin, recete ettigi ilaclar hakkinda da hastaya gerekli
tim bilgileri vermesi, onun yeterince anlaylp anlamadigmi sorgulamasi

gerekmektedir (22).

Eczaneler, ilaglarin yasal olarak temin edildigi yerlerdir. Ila¢ hazirlama ve
hastalara verme yetkisi eczacilara aittir. Hastalarin, ilaglar1 dogru kullanabilmesi i¢in
dogrudan eczacilar tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Eczaci kalfasi ya da
teknisyeninin hastalari ilaglar hakkinda bilgilendirme, ilag tarif etme ve hastalara ilag
verme yetkileri yoktur. Eczaci kalfas1 ya da teknisyenleri sadece raflardan ilag¢ almak
ya da ¢aligma ortamini diizenlemek gibi gorevler yapabilirler. Endikasyon alanlarina
gore ilaglar farmakolojik ve terapotik olarak farkli sekillerde smiflandirilmaktadirlar.
[laglar, receteli ve recetesiz olarak verilebilen ilaglar olmak iizere ikiye ayrilir. Her
iki gruptaki ilaglarin gerek hastalara sunumu gerekse hastalarin bilgilendirilmesi ve
recete inceleme sorumluluklar1 eczaciya aittir. AIK siirecinde eczacmin kendisi
yerine, yardimcist ve kalfalar1 yolu ile hastayla iliski kurmasi, hatta kendisinin
eczanede bulunmamasi olumsuzluklar yaratmaktadir. Eczaci recetedeki ilaglari temin
etmeli, eger bir hata goriirse bunu doktor ile isbirligine girerek diizeltmeli, hekim
tarafindan tarif edilse bile kullanimi ve ilacin saklanma kosular1 hakkinda hastalara
yeterli diizeyde bilgi vermelidir. Ayrica regetesiz verilmesi yasak olan ilaglarin
iilkemizde yaygin olarak eczaneden satin alinmasi da eczacinin sorumlulugundadir.

Bu nedenle AIK’te eczacilar 5nemli bir gorev iistlenmektedirler (23, 24).

AIK taraflarmin arz ayaginda hekim sorumlulugu ilk sirada yer alsa da

eczacl, hemsire ve diger saglik personellerinin ilag bilgilerinin pekistirilmesinde



onemli rolleri bulunmaktadir. Bu ¢er¢cevede gerek hekimin, gerekse eczaci ve diger
saglik personelinin AIK ilkelerine iliskin mezuniyet dncesi ve sonras1 dénemlerde

uygun egitimi almasi ve siirdiirmesi gerekmektedir (24).

Ilag endiistrisi de arz ayagmin bir parcasidir. Ilag endiistrisi, saglk
profesyonellerine iirtinleri hakkinda gecerli bilimsel kanitlar esliginde dogru ve
eksiksiz bilgi vermelidir. Ilag endiistrisi tarafindan yapilan bilgilendirmelerde
drtinlerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan etkileri, kullanim sekilleri ve

stireleri detaylica anlatilmalidir (24).

AIK’in taraflarmin talep ayagmi tiiketiciler yani hastalar olusturur.
Hastalarin AIK’teki rolii mutlaka gdz oniinde bulundurulmalidir. AIK’te hasta

uyumuyla ilgili problemlerle sik karsilagiimaktadir. Bu problemler;

v" Hekime danismadan ilag kullanimu,
v Bagkalarmm tavsiyelerine gore ya da giivenilirliginden emin olunmayan
internet sitelerindeki bilgilere gore hareket etme,

v’ Diger hastalara ilag 6nerme,

<

Bilimsel kanitlara dayanmayan ilag dis1 alternatif tedavilere yonelme,

v Daha 6nceden karsilasilan bir hastalikla benzer semptomlarm ortaya ¢ikmasi
durumunda evde bulunan ilaglarin kullanilmasi,

v' Semptomlar gecince ya da hafifleyince hekim tarafindan diizenlenen

tedavinin birakilmasi,

v' Hekim tarafindan yazilan ilaglarm uygun zamanda alinmamasi ve benzeri

problemlerdir (24).

Diger taraftan hasta uyumunu etkileyen pek c¢ok faktor bulunmaktadir.
Bunlar; hastanin bilgi diizeyi, hastanin genel anlamda uyumu, giinliik hayata gore
diizenlenmis tedavi, hastanin tedaviye bakis ag¢ist ve inanci, hastanin zihinsel
durumu, coklu ila¢ kullanimi, hastanin sosyal giivencesinin olup olmamasi ve

benzeri faktorlerdir (25).

Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar ise AIK’in son ayagmi olusturur.
Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar; devlet, sivil toplum kuruluslar1 ve geri

odeme kurumundan olusur. Ilaglar hastalara ulasana kadar gelistirme, iiretim,
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depolama ve dagitim safhalar1 gibi bircok asamadan ge¢gmektedir. Tiiketiciye etkin
ve giivenilir iiriin ulagsmasi admna tiim siirecler denetim altinda olup, yurtiginde
iiretilen ve yurtdisindan ithal edilen tiim ilaglarin belirli bir kalite standardinda
olmasmin garanti altina alinmasi1 hedeflenmektedir. Denetimlerle ilgili tiim siiregler
iilkemizde Tiirkiye Ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu ila¢ Denetim Dairesi Baskanlig1’nca

yiirlitiilmektedir.

2.6. Akilc1 Tedavi Siireci
Akiler tedavi siireci DSO tarafindan belirtilen bir modele gore asagidaki alt
bagliklardan olusmaktadir; (26)

* Dogru tami: Hekim hastanin problemini dogru teshisle birlikte tanimlar.
Hekim hastasina dogru tanit koydugundan emin olur. Hastanin problemini dikkatlice
tanimlar ve hastanin anlayabilecegi sekilde agik bir dille koydugu teshisi hastaya

anlatir.

* Tedavi amaclari: Hekim tedavi amaglarini belirlemeli ve sectigi tedavi
yontemiyle neyi bagarmak istedigi sorusunun cevabini hastasina agik ve anlasilir bir
sekilde anlatabilmelidir. Bu konudaki bilgilendirme hasta uyumu basta olmak iizere

biitiin siirecin dogru yonetilmesinde ¢ok dnemlidir.

* Tedavi yontemi ve ila¢ secimi: Alternatifler arasinda etkinligi kanitlanmis
ve giivenilir tedavi segilir. Oncelikle yasam bicimi degisiklikleri gibi ila¢ dis1
yontemler nelerdir sorusuna cevap bulunmaya ¢alisilir. ilag dis1 tedavilerden (diisiik
kalorili beslenme, bol sivi alimi, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durulmasi vb.)
bahsedilir. Ilag dis1 tedavinin bir parcasi olan istirahat raporu verilip verilmeyecegine
ve verilecekse istirahat raporunun bu hastalik i¢in ne kadar siire olmas1 gerektigine
karar verilir. Yasam bicimi degisikliklerinin yan1 swra ilag tedavisi gerekip
gerekmedigine karar verilir. Eger ila¢ tedavisi verilecekse hangi ilaclarin
kullanilacagma ve tedavi algoritmasinin nasil olacagina karar verilir. ilag segimi
yapilirken AIK agisindan &nemli olan etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet

ilkeleri goz oniine almuir.
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Yasam bicimi degisiklikleri ve ilag tedavisi diginda cerrahi, fizyoterapi,
psikoterapi gibi tedavi seceneklerine gerek olup olmadigina karar verilir. Hastay1 bir
iist basamaga sevk etmeye gerek olup olmadigina ya da ne zaman sevk edilmesi

gerektigine karar verilir.

* Recete yazma: Ilag tedavisi diizenlenecek hastalara regete yazilir. Hekim
ilag tedavisi gereken hastaya yazdigi regetede ilag¢ bilgilerine ve kullanim
talimatlarma yer vermelidir. Regete yazilirken ya da hastaya bilgi verilirken
bahsedilmesi gereken 0©zel durumlara, uyarilara, maksimum doza, Onemli

etkilesimlere ve doz araliklarma da yer verilmelidir.

* Tedavi hakkinda ayrintih bilgilendirme: Hastalar ilaglar1 ve tedavileri
konusunda agik ve anlasilir bir sekilde bilgilendirilir. Bu bilgilendirmenin iceriginde

asagidaki basliklara yer verilmelidir;

v llaglarm etkileri ve hangi etkilerin ne zaman kendini gdsterecegi

v' llaglarin nasil saklanacag: ve ilaglardan arta kalan olursa ne yapilacagi

v" Ilacm yan etkileri ve tedaviye bagli hangi sorunlarla karsilasilabilecegi

v' Ilacm advers/yan/karsit etkilerinin neler oldugu

v Tedaviye bagli sorunlardan hangilerinin miidahale gerektirecek diizeyde daha

cok dnemsenmesi gerektigi

v' Tedaviye bagh c¢ikabilecek problemlere yonelik neleri yapip, neleri
yapmamasi gerektigi

v" Ve son olarak ne olursa hekime planlanan tarihten daha erken gelinmesi

gerektigi

» Ozel durumlar: Hekim tedavi ile ilgili 6zel ilag izlemini gerektiren
durumlara (ilag diizeyi izlemi, kanama zamani takibi, risk yonetimi plani vb.) ve bu
hastalik i¢in ilag tedavisine iliskin rapor gereksinimi olup olmadigma da dikkat

etmelidir.

* Tedavi basarisim degerlendirme: Hastanin kontrole gelmesinin gerekip
gerekmedigine karar verilir. Hastanin kontrole gelmesi gerekmiyorsa bu tedaviyle

iyilestigi kanaatine nasil varmasi gerektigi anlatilmalidir. Kontrole gelmesi gereken
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hastalarda ise (pek ¢ok hastalikta gereklidir) yapilan tedavi i¢in ortalama kontrole
gelme zamani belirlenmelidir. Hastalarin kontrole gelirken getirmeleri gereken bilgi

ve belgeler belirtilmelidir.

Yukarida bahsedilen biitiin islemler sirasinda dikkat edilmesi gereken dnemli
bir nokta da iletisimdir. Hastayla iyi bir iletisim kurulmalidir. Hastayla paylasilmasi
amaciyla verilen bilgilerin hasta tarafindan dogru anlasildigindan emin olunmali ve
hastanin soru sormasmna da izin verilmelidir. Iyi hekimlik uygulamalar1 belli bir
zaman harcanmasini da gerektirir. S0zl edilen akilci tedavi siireci biraz zaman
alacaktir. Bu nedenle hekimin tedavi diizenleyecek yeterli zamanm kullanmasini

olumsuz etkileyecek uygulamalardan kaginilmahdir (27).

2.7. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim

2.7.1. Akiler Olmayan Ila¢ Kullanimi Tanim
AOIK, AIK ile ilgili yukarida ayrintili olarak bahsedilen temel ilkelere,

kurallara ve akilcilik dlgiitlerine uygun olmayan ilag¢ kullanimi olarak tanimlanabilir.

AOIK 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olmak iizere biitiin diinyada dnemli

bir halk saglig1 sorunudur.

AOIK’e neden olan taraflarin basinda hekimler bulunmakla birlikte eczaci,
hemsire, diger saglik personeli, hasta/hasta yakimi, lretici, diizenleyici otorite ve

diger (medya, akademi vb.) faktorler de bulunmaktadir (3).

AOIK un sosyokiiltiirel dzellikler, egitim eksikligi, ekonomik nedenler gibi
birgok nedeni olmakla birlikte bu nedenler birbirini etkileyerek durumun daha

karmagik olmasina neden olabilmektedir (19).

2.7.2. Akiler Olmayan ila¢ Kullanimi Nedenleri

1. Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler
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Egitim ve bilgi eksikligi, kilavuzlara uymayan receteleme, asir1 hasta yiikii,
asir1 ve gereksiz antibiyotik ve enjeksiyonlarin kullanimi, uygunsuz doz Onerisi,
ilaclarin yanlig siirelerde, yanlis yolla, yanlis dozlarda kullanimi, hastalara uygun
mekanlarda yeteri kadar zaman ayiramama, “her hekim her ilac1 yazabilir” gibi hatalt
goriiglerin var olmasi, is yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle gerek yeni bilgilere erisme ve
kullanma gerekse hastalara aktaramama gibi sorunlar, sosyal ve/veya politik baskilar,
deneyim eksikligi ve ilaglarin etkisi hakkinda yanlis inamiglar hekim kaynakl1

sorunlardir (28,29,30).

2. Eczacillardan Kaynaklanan Nedenler

Gerek recete edilen gerekse regetesiz olarak sunulan bir ilact uygun dozda ve
hekimin o6nerdigi sekilde hastaya sunmak ve hastanmn ila¢ kullanimi hakkinda
bilgilendirilmesini saglamak hekime oldugu kadar eczaciya da ait bir sorumluluktur.

Bu nedenle eczacilar AIK’te 6nemli bir yere sahiptir.

Eczacilardan kaynaklanan nedenlerde en Oncelikli siray1r gerek mezuniyet
oncesi gerekse mezuniyet sonrasi alinan yetersiz egitimler almaktadir. Bunun
yaninda, geri 6deme sistemleri ve biirokrasiyle ilgili sorunlar, eczacinin hastasiyla
ilgili tibbi Oykii ve tedavisine yonelik bilgi almaya 6zen gostermemesi, is yiiki
nedeniyle ila¢ sunumuna yeterli zaman ayrilamamasi, eczanedeki yardimci
elemanlarin regeteyi karsilamasi ve ilag sunumu yapmasi, eczacinin eczanede
bulunmamasi, advers etki bildirimi konusundaki bilgi eksiklikleri, maddi kaygilar,
mesleki tatmin eksikligi, bilgi eksiklikleri, ilacin yanlis verilmesi, regetesiz ilag
satis, regete iceriginin dikkate alinmamasi gibi sorunlar da eczaci kaynakli sorunlar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28,29,30).

3. Hastalardan Kaynaklanan Nedenler

Hastalardan kaynaklanan nedenler; tedaviye uyumsuzluk, ilacin uygulama
yolu, uygulama siiresi, uygulama dozu ve doz araliklarinin uygunsuz olmasi, ilaglarin
gereksiz ve asir1 kullanimi, asirt duyarlilik, eksik ilag bilgisi, yanlis inanislar,

gerekmedigi halde ¢oklu ilag kullanimi, ilaglarin su yerine baska iceceklerle
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alinmasi, siiresi ge¢mis ilaclarin kullanilmasi, hekim oOnerisi disinda uygunsuz
kisisel tedavilere bagvurulmasi, regetesiz ilag temini, saklama kosullarinin uygun
olmamasi, ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ila¢ etkilesimlerinin ihmal edilmesi,
bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel iriinlerin kullanimi, ilag advers-yan etkilerinin
ihmal edilmesi, gereksiz yere enjeksiyon kullanimi, gereksiz ve uygunsuz vitamin
kullanimi, ve gereksiz antibiyotik alimi ve benzeri durumlar olarak siralanabilir

(3,31).

Yukarida anlatilanlarmm yani1 sira; promosyon ve ila¢c endiistrisinden
kaynaklanan nedenler, ilag maliyetleri ve harcamalarina iliskin nedenler, gerekli
ilacin gereken zaman ve miktarda saglanamamasi1 gibi ilag saglama sisteminden

kaynaklanan sorunlar da s6z konusu olabilmektedir (31).

2.7.3. Akile1 Olmayan la¢ Kullanimi Sonuglar
Akilc1r olmayan ilag kullanimlar1 nedeniyle toplumsal acidan bir¢ok sorun

ortaya ¢ikmaktadir (1).

Bu sorunlar arasinda kalitedeki azalmaya bagh olarak ila¢ tedavisi sonrasinda
morbidite ve mortalitede artis olusmasi, maddi kaynaklarin yanhs tiiketilmesi
nedeniyle temel ilaglarin bile temin edilmesinde sikintilar yasanmasi ve tedavi
maliyetlerinin artmasi1 sonucunda acil ve temel ilaglara kars1 meydana gelen direng
sayilabilir. Hastalarin ilag bagimlis1 haline gelmeleri ve ihtiya¢ olmadigi halde artmis
ilag talebi toplumsal agidan énemli problemlerdir. ilaglarin gerektiginden ¢ok ya da
yanlis sekillerde kullanilmasi, hem hasta giivenligini riske atmakta, hem de
kaynaklarm bosa harcanmasma yol agmaktadir. AOIK nedeniyle ortaya cikan

sorunlar1 kisaca su sekilde siralayabiliriz;

Hastalarin tedaviye uyumunun bozulmasi ya da azalmasi

[lac etkilesimleri sebebiyle istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi
Bazi ilaglara kars1 direng gelisimi ve mikrobiyal direng artis1
Hastalik siirelerinin uzamasi

Hastaligin tekrarlamasi

Hastanede yatis siirelerinin uzamasi

AN N N N A

Yan etkilerin artmasi
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v Tedavi basarismin azalmasi
v' Hastalarin tedaviye olan giiveninin azalmasi
v" Fiyatlar1 nedeniyle ilaglarin temin edilebilirliginin azalmasi

v Tedavi maliyetlerinin artmasi (31, 32)

Biitiin bu sorunlarin giderilmesinde ise, mezuniyet dncesi, hizmet i¢i ve topluma
yonelik egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve izlenmesi, bunlarin yOnetsel ve
mevzuat diizenlemelerini iceren c¢alismalarla desteklenmesi AIK yoniindeki

engellerin agilmasinda etkin olacaktir (16).

2.8. Polifarmasi

2.8.1. Polifarmasi Tanim ve Sikhigi

Polifarmasi ¢ogul ilag kullanimi anlamima gelmektedir. Polifarmasi kavramiyla
ilgili kesin bir ortak goriis bulunmadigindan ¢ok sayida tanimlama mevcuttur (33).
Literatiirde yer alan bazi1 tanimlamalar;

v Hastanin ayn1 anda bes veya daha fazla ilaci birlikte kullanmasi (34).

v' ki ya da daha fazla ilacin 240 giin veya daha uzun siire kullanilmasi (35).

v Klinik olarak uygun olmayan ila¢ kullanimi (36).

v Gereginden fazla ila¢g kullanim1 ya da tedavide gereksiz olarak kullanilan en

az bir ilacin bulunmasi (37).

Polifarmasi biitiin hastalar i¢cin sorun olusturmakla birlikte yash hastalarda daha
stk gorlilmektedir. Yash hasta popililasyonunda polifarmasi orant %23 ile %39
arasinda degiskenlik gostermektedir (37). ABD’de yapilan bir arastirmada en c¢ok
ilac tiikketen grubun %17 ile %19 oraninda haftalik en az on ila¢ kullanimi ile 65 yas

ve lizeri hastalar oldugu gosterilmistir (38).

2.8.2. Polifarmasinin Nedenleri

Polifarmasinin ¢ok fazla nedeni vardir. Bu nedenlerin en basinda komorbiditeler
gelmektedir (39,40,41). Coklu hastaligi olan kisilerin farkli farkli hekimlere
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basvurulart nedeniyle hekimlerin diger hekimlerden habersiz olarak ilag regete
etmeleri de polifarmasi nedenlerinde bir diger onemli faktordiir. Bu nedenle ayni
icerikli ilaglarin kullanilmasini da igeren ¢oklu ilag kullanimi meydana gelmektedir
(40,41).

Coklu ilag kullaniminin baska bir 6nemli sebebi de regete kaskatidir.
Kullanilan bir ilacin istenmeyen bir etkisini 6nlemek i¢in baska bir ilag kullanilmasi
recete kaskati olarak tanimlanmaktadir (42-46). Regete kaskatna ornek olarak
miyokard infarktiisii gegirmis bir hastaya baslanan asetilsalisilik asit nedeniyle mide
sikayetlerinin olugsmas1 ve bu sikayetler icin proton pompa inhibitorleri grubundan

bir ilag baglanmasi1 verilebilir.

Polifarmasi nedenleri arasinda doktorlardan kaynaklanan durumlar da
olabilmektedir. Ozellikle baz1 komorbiditesi olan hastalarda ilaglarmn etkileri ve
etkilesimleri konusunda yetersiz bilgi, zaman kisithliklar1 ve dikkatsizlik nedeniyle
¢oklu ve uygunsuz ilag regete etme gibi problemler olabilmektedir (47). Ozellikle
yash hastalarda semptomlara yonelik ilag kullanilmasi ve doktor tarafindan yash
hastalarin biitiin ilaglarmin kontrol edilmemesi, eski ilaglarin biraktirilip yeni ilag
baslama ve fazla sayida ilag yazma egilimi doktorlardan kaynaklanan diger 6nemli

faktorler olarak siralanabilir.

Hastalarin ila¢ beklentilerinin fazla olmasi, recetesiz ila¢ kullanimi, hastanin
recetede belirtilen dozlara uymayip farkli dozlarda ila¢ kullanmasi, hastalarin aile
bireylerinden ya da cevrelerinden ilag alarak kullanmasi, isitme ve gorme
problemleri, depresyon, demans, biligsel disfonksiyon, diisiik egitim diizeyi, hasta
memnuniyeti ve yakin zamanda hastane yatig1 gibi faktorler de hastalardan

kaynaklanan ¢oklu ila¢ kullanimi nedenleri arasinda sayilabilir (48,49,50).

2.8.3. Polifarmasinin Sonuclari

[lag tedavisinin amaci hastaliklarin iyilesmesini saglamak, semptomlar1
gidermek, koruyucu onlem almak ya da fizyolojik durumlar1 degistirmektir. Fakat
gerekli ya da gereksiz olarak fazla sayida ilag kullanmak birgok problemi de
beraberinde getirmektedir (51).
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Polifarmasinin sebep olabilecegi problemler su sekilde siranabilir; ilag yan
etkileri, ilag etkilesimleri, hastanin tedaviye uyumsuzlugu, istemsiz kilo kaybi, kalca
kiriklari, diismeler, kognitif disfonksiyon, hastanede yatisin artmasi, fonksiyonel

durumda kétiilesme, bakimevlerine yerlesmede artig, mortalite ve maliyet artisi.

Polifarmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek problemler yasl popiilasyonda daha
sik goriilmektedir. Ilag etkilesimleri ve yan etkilerine kars1 daha duyarli olmalarma
neden olan komorbiditelere yatkinlik ve yaslanmayla birlikte meydana gelen
fizyolojik degisikliklere sekonder olarak ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerinin degisimleri nedeniyle coklu ilag kullanimi yaslh hastalar1 daha c¢ok
etkilemektedir (52). Yapilan ilag calismalarinda geriatrik yas grubunun disarida
tutulmast ya da bu grupta yeterli calisma yapilmamasi da ilag yan etkilerinin
yashlarda daha fazla ortaya c¢ikmasmin 6nemli sebeplerindendir. Sonu¢ olarak
ozellikle geriatrik grupta ilaglarin uygun dozu, tedavi siiresi ve meydana gelebilecek
yan etkileri tahmin edilemeyebilmektedir. Geriatrik yas grubunda ortaya ¢ikan yeni
bir sikayetin, tersi kanitlanincaya kadar kullanilan ilaglara bagli olabilecegi

diistiniilmeli ve ayrintili anamnez almmalidir (43,53).

2.9. Tiirkiye’de Akilel Ila¢ Kullanimi’nin Gelisimi
AIK ile ilgili ¢alismalar iilkemizde 1992 yilinda baslatilmustir. 1k kez 1992-
1994 yillar1 arasinda Eskisehir ve Bilecik’te hekimlerin ve halkin AIK konusundaki

bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek iizere arastirmalar yapilmistir.

DSO ve Saglik Bakanlig1 arasinda AIK kapsaminda 1998/1999 Orta Vadeli
Isbirligi Programi ad1 verilen bir ¢alisma baslatilmistir. Bu calismadan sonra Eyliil
1999°da “Tiirkiye'de AIK Ilkelerinin Yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve
Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantis1” yapilmis ve bu toplantida AIK
konusundaki ulusal eylem plan1 ve AIK egitimlerinin yaygmlastirilmasi konularinda

onemli kararlar almmustir (54).

‘AIK Egitici Egitimi’ ile 89’u akademisyen, 104°ii Saghk Bakanlig1 il ve
merkez teskilatlarmnda c¢alisan doktorlardan olusan 193 kisilik bir gruba AIK

konusunda kapsamli bir egitim verilmistir. Bu egitimler 2001 ve 2006 yillarinda
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yapilmistir (21). Bu egitimlerin yan1 sira proje illerde ¢alisan 1048 hekime AIK
uygulamalar1 hakkinda egitimler verilmistir. Yapilan egitimlerin sonucunda AIK
egitimleri 18 tip fakiiltesinin miifredatina eklenmis olup halen devam etmektedir.
Ayrica Saglik Bakanlig1 ve DSO isbirligi kapsaminda 2002 ve 2006 yillarinda birer

kez olmak {izere farmakodinami egitimleri diizenlenmistir (55).

AIK uygulamalarinin daha pratik olmasi i¢in kaynak formiiller kullanilmasi
gerektigi gorisiine varilarak ilk baskisi 1999 yilinda son baskist ise 2011 yilinda
‘Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu- TiK-6: 2011-2012 Formiilleri’ ismiyle yapilan ve
AIK konusunda ¢ok faydali olan bu kaynak Saglik Bakanligi’inca hekim ve

eczacilara tavsiye edilmektedir (55).

AIK ilkelerinin uygulanabilirliginin artirilmasinda standart ve giincel tan1 ve
tedavi rehberlerinin kullanima sunulmasi ¢ok onemlidir. Bu amag¢ dogrultusunda
iilkemizde Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberi’nin basimi 2002
yilinda yapilmistir. Rehberlerin bir kismmda en son 2012 yilinda gilincellemeler

yapilmistir (55).

Hekimleri, saglik ¢alisanlarmm ve toplumu AIK konusunda egitmek ve

bilinglendirmek amaciyla gesitli kitaplar basilmistir (55).

Ulkemizde AIK ile ilgili kurumsal yapilanmalar 2010 yilinda baslatilmistir.
Bu yapilanmalarin ilki SB Miistesar Yardimcis1 Baskanligi’nda kurulan “Ulusal AIK
Koordinasyon Kurulu” olmustur. Yine ayn1 y1l “Akilci Ilag Kullanimi Dairesi” SB
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde kurulmustur. II Saglik
Miidiirliikleri’ne bagli Akiler ilag Kullanimi 11 Koordinatorliikleri’nin amaci ise
illerdeki koordinasyonu saglamaktir. Hastanelerde planlama yapmak ve
uygulamalarda bulunmak amaciyla da Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 geregince

AIK Ekipleri mevecuttur (55).

Bir¢cogu Saglik Bakanligi’nca verilen “Akilct Farmakoterapi Egitimleri” 2011
yilina kadar Tiirkiye genelinde ¢ok sayida hekimin AIK konusunda egitim almasini

saglamustir (55).

Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu'nun 2011 yilinda baslattigi AIK

Bilgilendirme Kampanyasi’nin hazirliklar1 giliniimiizde de devam etmektedir.
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Hifzissthha Mektebi Midirliigii, SB’nin elektronik veri kaynaklar1 ve Tirkiye
genelinde saha verileri kullamilarak yapilan AIK konusundaki genis kapsamli ve

0zgiin ¢aligmalarin raporlarini 2011 yilinda yayimlamaya baslamstir (55).

AIK ile ilgili yapilmas1 planlanan faaliyetlerin koordinasyonunu saglamak ve
saglik c¢alisanlar1 ve toplum iizerinde AIK konusunda farkindalik olusturmak
amaciyla “Akiler flag Kullanimi Ulusal Eylem Plam1 2014-2017” hazirlanmistir. Bu
planda AIK konusunda yapilacak olan faaliyetlerin bir ¢at1 altinda toplanmasi

saglanmis ve is boliimleriyle ilgili taraflar belirlenmistir (3).

2.10. Tiirkiye’de Hekimlere Yonelik ATK Egitim Programlar

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde ilk defa 1996 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde 4. siif staj programlarmin iginde AIK egitimleri verilmeye
baslanmustir. {1k egitimler 4. smif staj programlarmin i¢inde probleme dayali AIK

egitimi olarak verilirken daha sonra ayr1 bir klinik staj haline getirilmistir (55).

SB tarafindan 2010 yilinda AiK egitimleri icin gerekli olan zaman, mekan ve
say1 azlig1 nedeniyle ¢agin gereklerine de uygun olacagi diisiintilerek “Uzaktan

Erisimle AIK Egitimi>’ 6n ¢alisma programi baslatilmistir (55).

3 Temmuz 2013’te Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu AIK Birimi “Aile

Hekimlerine yonelik 1.Basamak Uyum Egitimi” diizenlemeye baglamustir (3).

“Akile1 ilag Kullanimi1 (AiK) Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” igeriginde
bulunan “Tipta uzmanlik egitimi sirasinda asistan hekimlerin egitim miifredatina
AIK ile ilgili egitim programi eklenmesinin saglanmasi” énemli faaliyetlerden
biridir. Asistan hekimlerin AIK konusunda bilinglendirilmesi amaciyla uzmanlik
oncesi egitim miifredatma 3 giinliik “Akilc1 ila¢ Kullanimi Asistan Hekim Egitimi”

eklenmesi planlanmstir (3).

AIK egitimleri, iilkemizde yapilan AIK egitim ¢ahigmalarmin sonucunda 18

tip fakiiltesinde egitim miifredatina alinmistir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Tasarimi

Tanmmlayici tipte diizenlenen bu ¢alismaya IKCU Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi’nde recete yazilabilen branslarda gorev yapan toplam 245 arastirma
gorevlisi hekimden 202’si dahil edilmistir. Caligmanin baslangicinda 6rneklem
secilmemis olup biitlin evrene ulasilmaya calisilmistir. Verilerin toplanmasi
esnasinda arastrma gorevlisi hekimlerin gorev yerlerine en az 3 kez ziyarette
bulunulmasina kargin izin, rapor, yerinde bulamama, is yogunlugu ve benzeri

nedenlerle 245 hekimden 202’sine ulasilabilmistir.

Calisma 01.12.2017 — 01.01.2018 tarihleri arasinda etik kurul onay1 ve
hastane yoOneticiligi izinleri sonrasi uygulanmistir. Calismaya baglamadan Once,
IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2017 tarihli
ve 245 sayili karar numarasi ile etik kurul onayr ve 24.11.2017 tarihli tez izni
alinmistir (EK-1) (EK 2).

Her anket formu, arastirma gorevlilerinin ¢alistiklar1 boliimlere en az 3 kez
ziyarette bulunularak kendilerine direkt olarak elden teslim edilmistir. Ilk olarak
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve gonillii olan bireylerin s6zli ve
yazilt onamlar1 alinmistir. Yazili onam formuna anketin baslangic kisminda yer

verilmistir.

3.2. Cahsmada Kullanilan Anket

1. AIK’e yénelik anket: Katilimcilara AiK’e yonelik sorular hazirlanirken
Saglhk Bakanlhigrnin genel kullanima agik AIK’e yonelik anketi olan “Tiirkiye’de
hastanelerde gorev yapan hekimlerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve
davranislarmi degerlendirme ¢aligmasi” isimli anket formundan yararlanilarak yeni

bir anket formu olusturulmustur (3).

Aragtirma gorevlilerine uygulanan ankette sosyodemografik 6zelliklerle ilgili
9, AiK’e yonelik 21 olmak iizere toplam 30 soru yer almaktadir. Sosyodemografik

ozelliklere ait sorular; hekimlerin yas, cinsiyet, medeni hal, mesleki tecriibelerinin
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ka¢ yil oldugu, brans, kurumdaki hizmet siiresi, mezun olunan tip fakiiltesi,
mezuniyet yili ve ge¢mis yillarda bagka bir saglik kurulusunda calisip ¢alismama
durumlarini sorgulamaktaydi. AiK ile ilgili sorular ise giinliik ortalama hasta sayisi,
bir hastaya ayrilan ortalama siire, glinliikk bagvuran hastalarin yiizde kagma recete
yazdig1, bir regetedeki ortalama ilag sayisi, AIK konusunda egitim almak isteyip
istemedigi, daha once AIK konusunda egitim alip almadigi, AIK konusundaki
egitimi nereden aldig1, AIK egitiminde edindigi bilgileri tedavi sirasinda uygulayip
uygulayamadigi, advers etki bildirimi yapip yapmadigi, kag kere advers etki bildirimi
yaptig1, yazarken kullandigi bilgi kaynaklari, ilaglarla ilgili kendi bilgi diizeyi
hakkindaki diisiinceleri, en sik regete ettigi ilag grubu, ila¢ regete ederken hastanin
hangi anamnez bilgilerinden yararlandigi, hastaya ilaglarla ilgili yaptig:
bilgilendirmeyi yeterli bulup bulmadigi, hastalara ilaglarla ilgili verilen bilgilerin
siklig1, hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra hastanin anlayip anlamadigini
kontrol edip etmeme durumu, hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 yazip
yazmadig1, hastalarina ila¢ disinda bitkisel iiriin tavsiye edip etmedigi, tedavi sonrasi
hastalar1 kontrole c¢agirip ¢agirmadigi ve son olarak hekimlerin kendi AIK bilgi

diizeyleri hakkindaki diisiinceleri sorgulanmaktaydi (EK-3).

3.3. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etme

2. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nde recete

yazilan kliniklerde arastirma gorevlisi olma

3. Anketin uygulandigi donemde uzun donemli raporlu/izinli olmama

3.4. Cahsmaya Dahil Olmama Kriterleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

2. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastrma Hastanesi’nde regete

yazilan kliniklerde arastirma gérevlisi olmama

3. Anketin uygulandigi donemde uzun dénemli raporlu/izinli olma
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3.5. Istatistiksel Yontem

Veriler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS) Statistics 17.0
paket programina girilerek analiz edilmistir. Caligmadaki tanimlayici analizler
sayisal degiskenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma, en kiigiik-en biiylik deger;
kategorik degiskenler icin sayi, oran, yiizde kullanilmustir. Iki kategorik degisken
arasinda iliski olup olmadigma Ki Kare Testi ile bakilmistir. Ki kare testi igin
gruplarda yeterli sayilara ulagilamadigi durumlarda grup birlestirmeleri yapilmis ve
test tekrar uygulanmistir. Yapilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calhismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin
Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya 202 arastirma gorevlisi hekim dahil edilmistir. Hekimlerin

%67,3’1i (n=136) 25-29 yas araligindadir.

Aragtirmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin %52,01 (n=105) kadin,
%48,0’1 (n=97) erkektir. Hekimlerin %50,5’1 (n=102) evli iken, %49,5’i (n=100)
bekardir.

Hekimlerin  %43,1’inin (n=87) mesleki tecriibesi 1-3 yil arasinda,
%40,6’s1inn (n=82) ise 4-10 yil arasindadir.

Hekimlerin %71,8’1 (n=145) dahili branslarda, %28,2’si (n=57) ise cerrahi

branglarda gorev yapmaktadir.

Hekimlerden, ¢alismanin gergeklestirildigi kurumdaki hizmet siiresi 0-2,5 yil
arasinda olanlar %64,4 (n=130), 2,5 yilin istiinde olanlar ise %35,6 (n=72)
sikliktadir.

Hekimlerin %18,8’i (n=38) I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki, %48,0’1 (n=97) Ege
Bolgesi’'ndeki, %10,4’i (n=21) Marmara Bolgesi’'ndeki tip fakiiltelerinden

mezundur.

Hekimlerin %46’s1 (n=93) 1988-2013 yillar1 arasinda, %541 (n=109) ise

2014-2016 yillar1 arasinda tip fakiiltesinden mezun olmustur.

Hekimlerin %92,1°1 (n=186) ge¢mis yillarda baska saglik kuruluslarinda
calistiklarini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Arastirma  Gorevlisi  Hekimlerin
Sosyodemografik Ozellikleri

n %
YAS
25-29 136 67,3
30-34 66 21,8
35 ve iizeri 22 10,9
CINSIYET
Kadin 105 52,0
Erkek 97 48,0
MEDENI HAL
Evli 102 50,5
Bekar 100 49,5
MESLEKI TECRUBE
<1yl 13 6,4
1-3 yil 87 43,1
4-10 yl 82 40,6
11-15 y1l 10 5,0
16-20 yil 6 3,0
>20 yil 4 2,0
BRANSINIZ
Dahili 145 71,8
Cerrahi 57 28,2
KURUMDAKI HIZMET SURESI
0-2.5yil 130 64,4
2.5 yil ve iizeri 72 35,6
MEZUN OLUNAN UNIVERSITE
I¢c Anadolu 38 18,8
Ege 97 48,0
Yurtdisi 3 15
Marmara 21 10,4
Giineydogu 5 2,5
Akdeniz 26 12,9
Karadeniz 9 4,5
Dogu Anadolu 3 1,5
MEZUNIYET YILI
2013 ve oncesi 93 46,0
2014 ve sonrasi 109 54,0
GECMIS YILLARDA BASKA SAGLIK
KURUMLARINDA CALISMA DURUMU
Evet 186 92,1
Hayir 16 7,9
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4.2. Hekimlerin Giinliik Ortalama Hasta Sayilari, Her Bir Hastaya
Ayirdiklan Siire ve Recete Yazma ile Tlgili Ozellikleri

Calismaya katilan arastirma goérevlisi hekimlerin %41,1’inin (n=83) gilinlik

ortalama hasta sayis1 30-59 arasi, %10,9’unun (n=22) ise 90 ve istiidiir.

Hekimlerin yalnizca %20,3’i (n=41) hastalarina 15 dk ve flizerinde siire
ayrabildigini belirtmistir.

Hekimlerin %37,1’1i (n=75) hastalarm %41-%80’ine, %18,8’1 ise hastalarin

%81-%100’1line recete yazdigmi belirtmistir.

Hekimlerin %27,2’si (n=55) bir recetedeki ortalama ilag sayisin1 2 kalem,
%351,5’1 (n=104) 3 kalem olarak belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin Giinliik Ortalama Hasta Sayilari, Her Bir Hastaya
Ayirdiklan Siire ve Recete Yazma ile Tlgili Ozellikleri

n %
Giinliik ortalama hasta sayisi
30 ve alt1 69 34,2
30-59 83 41,1
60-89 28 13,9
90 ve iistii 22 10,9
Bir hastaya ayrilan ortalama siire
0-4 dk 29 14,4
5-9 dk 69 34,2
10-14 dk 63 31,2
15 ve iizeri dk 41 20,3
Giinliik Basvuran Hastalara Recete
Yazma Dagilim
%1-%20 39 19,3
%21-%40 48 23,8
%41-%80 75 37,1
%81-%100 38 18,8
Hi¢ Yazmiyorum 2 1
Bir Recetede Yer Alan Ortalama
Ilac Sayisi
1 15 7,4
2 55 27,2
3 104 51,5
4 19 9,4
5 ve iizeri 9 4,5
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4.3. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Baz1 Ozellikleri ve ATK Konusundaki

Tutum ve Davramslan

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin %70,8’i (n=143) AIK

konusunda egitim almak istedigini belirtmistir (Tablo 3).

Hekimlerin %59,9’u (n=121) daha 6énce AIK konusunda egitim aldigini

belirtmistir (Tablo 3).

AIK konusunda egitim alan arastirma gorevlisi hekimlerin %71,9’u (n=87)

AIK egitimini tip fakiiltesinde aldigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin AIK Egitimi Durumlar

n %
AIK konusunda egitim almak ister misiniz?
Evet 143 70,8
Hayir 59 29,2
Daha 6nce AIK konusunda egitim aldiniz m?
Evet 121 59,9
Hayir 81 40,1
AIK Konusundaki Egitimi Nereden Aldiniz?
Tip Fakiiltesi 87 71,9
Saghk Bakanhg 30 24,8
Meslek Odasi 0 0,0
Ila¢ Firmasi 4 3,3
Diger 0 0,0
AIK egitiminde edindiginiz bilgileri tedavi
sirasinda uygulayabiliyor musunuz?
Egitim almayanlar 75 37,1
Evet 100 49,5
Hayir 27 13,4

Hekimlerin yalnizca %16,8’1 (n=34) calistiklar1 siire zarfinda advers etki

bildirimi yaptigmi belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hekimlerin Advers Etki Bildirimi Durumlar

n %
Advers etki bildirimi yapiyor musunuz?
Evet 34 16,8
Hayir 168 83,2
Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz?
Bildirim yapmayanlar 168 83,2
1-2 24 11,9
3-5 9 4,5
6-10 0 0
>10 1 0,5

Calismaya katilan arastrma gorevlisi hekimlerin %56,9’u (n=115) regete

yazarken tani ve tedavi rehberlerinden, %46,5’1 (n=94) meslektas goriislerinden ve

%67,3’ti (n=136) ise c¢esitli internet sitelerinden yararlandigini belirtmistir.

Hekimlerin %1,4’i (n=3) ise hi¢bir kaynaktan yararlanmadigini belirtmistir (Tablo

5).

Tablo 5. Hekimlerin Recete Yazarken Kullandiklan Bilgi Kaynaklar

n %

Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu (TIK) 28 13,8
Tani ve Tedavi Rehberleri 115 56,9
Vademecum 58 28,7
Farmakoloji Kitaplar 33 16,3
Ilag Bilgi Yazilim Programlari 44 21,7
[la¢ Firmalarinmn Arastirma ve Tanitim 43 21,2
Calismalar1

Meslektas 94 46,5
Internet 136 67,3
Higbir Kaynaktan Yararlanmiyorum 3 01,4

(Hekimler birden fazla segenek isaretlediginden ylizdelerin toplami 100,0’den

fazladir.)
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Tablo 6. Hekimlerin ilaglarla Ilgili Kendi Bilgi Diizeyleri Hakkindaki Géoriisleri

Cok 1yi Iyi orta koti Cok kotii
n % n % n % n % n | %
Endikasyonlar 25 12,4 | 119 | 589 |57 |28,2 |0 0 1 |05
Pozoloji ve 10 |50 |108 (535 |77 |38,1]|6 30 |1 |05
uygulama sekli
Farmakolojik 4 20 |63 |31,2 109 [54,0 (23 |114 |3 |15
ozellikler

Kontrendikasyonlar | 17 |84 |76 |37,6 |98 |485 |9 45 12 |10

Yan etkiler 4 2,0 67 33,2 | 105 | 520 (24 |119 |2 1,0
Ilaglarm 3 15 |33 |16,3 |91 [450 |66 |327 |9 |45
etkilesimleri

Uyarilar, 6nlemler | 6 3,0 |61 30,2 | 106 | 525 |24 (119 |5 |25

Ozel
durumlar(gebelik, |12 |59 |8 |426 |82 |406 |19 |94 |3 |15
pediatri vb)

Biyoesdegerlik 7 35 |54 26,7 | 98 485 [ 37 |185 |6 | 3,0

Calismaya katilan hekimlerin %58,9’u (n=119) ilaglarin endikasyonlariyla

ilgili bilgilerinin iyi oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin %53,5’i (n=108) ilaglarin pozoloji ve uygulama sekilleriyle ilgili

bilgilerinin iyi oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin %°54,0’1 (n=109) ilaglarn farmakolojik o6zellikleriyle ilgili

bilgilerinin orta diizeyde oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin %48,5’1i (n=98) ilaglarin kontrendikasyonlariyla ilgili bilgilerinin

orta diizeyde oldugunu diistinmektedir.

Hekimlerin % 52’si (n=105) ilaglarin yan etkileriyle ilgili bilgilerinin orta

diizeyde oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin  %45,0’1 (n=91) ilaglarin etkilesimleriyle (ilag/besin) ilgili

bilgilerinin orta diizeyde, %32,7’si (n=66) ise kotii oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin  %52,5’i (n=106) ilaglara yonelik uyarilar ve Onlemlerle ilgili

bilgilerinin orta diizeyde, %11,9’u (n=24) ise kotii oldugunu diistinmektedir.

Hekimlerin %42,6’s1 (n=86) ilaglarla ilgili 6zel durumlar (gebelik, pediatri
vb.) hakkindaki bilgilerinin iyi oldugunu diisiinmektedir.
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Hekimlerin %48,5’1 (n=98) ilaglarin biyoesdegerlikleriyle ilgili bilgilerinin

orta diizeyde, %18,5’1 (n=37) ise kotii oldugunu diisiinmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. En Sik Recete Edilen ila¢ Grubu

n %
Antidiyabetikler 18 8,9
NSAII 100 49,5
PPI 24 11,8
Antibiyotikler 43 21,2
Antiagreganlar 9 4,4
Antidepresanlar 15 7,4
Steroidler 9 4,5
Antihipertansifler 22 10,8
Statinler 2 1,0
Antihistaminikler 3 1.4
Antiepileptikler 1 0,5
Hormonlar 1 0,5
Inhaler Grubu 4 2,0

(Baz1 hekimler birden fazla ila¢ grubu belirttigi i¢in yiizdelerin toplami 100,0’dan

fazladir.)

Calismaya katilan hekimlerin en sik yazdigi 5 ilag grubu su sekildedir;

1.

2.

Non-Steroid Anti-inflamatuar Ilaglar (NSAII) %49,5 (n=100)
Antibiyotikler %21 (n=43)

Proton Pompa Inhibitorleri (PPI) %11,8 (n=24)
Antihipertansfler %10,8 (n=22)

Antidiyabetikler %8,9 (n=18) (Tablo 7)
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Tablo 8. Hekimlerin Anamnez Bilgilerinden Yararlanma Durumlari

Her Sikhkla | Bazen Nadiren | Hicbir

zaman Zaman

n % |n| % |n| % |n| % n %
Kullanilan Bagka 117 |579|71(351(13|/64 |1 |05 |0 0
ilaglar
Ilag alerjisi

107 | 53,358 28,7128 |139|9 |45 |0 0
Karaciger Hastalig1

72 |356(81|40,1(43(21,3|6 |30 |0 0
Bobrek Hastaligi

82 40,686 426(30|149 |14 |20 |0 0
Kronik Hastalik

114 1 56,4169 | 34,2|17/84 |2 |10 |0 0
Gebelik

113 |1559(65(32,2|18 |89 |5 |25 |1 0,5
Yas

95 (4707637624119 |5 |25 |2 1,0
Cinsiyet

43 | 21,3 |57 (28,2|57|28,2|33]|16,3|12 5,9
Bitkisel Uriin
Kullanim1 13 | 6,4 |32|158 |68 |33,7|59]|29,2|30 14,9
Diger Sadece 1 kisi hastanin ila¢ kullanmak isteyip istemedigini

sordugunu belirtti.

Arastirmaya katilan hekimlerin anamnez bilgilerinden yararlanma durumlari

tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 9. Hekimlerin Hastalara flaclarla Tlgili Verdikleri Bilgilerin Yeterliligi ile

Tlgili Diisiinceleri

n %
Hastaya ilaglarla ilgili verdiginiz bilgileri
yeterli buluyor musunuz?
Evet 64 31,7
Kismen 123 60,9
Hayir 15 7,4

Caligmaya katilan hekimlerin %31,7°si (n=64) hastalara ilaclarla 1lgili

verdikleri bilgilerin yeterli oldugunu, %60,9’u (n=123) kismen yeterli oldugunu,

%7,4’1 (n=15) ise yeterli olmadigmi diisiinmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Hekimlerin Hastalarina ilaclarla ilgili Verdikleri Bilgilerin Sikhg ile

Ilgili Diisiinceleri

Her Sikhkla Bazen Nadiren | Hicbir
Zzaman Zaman
n % n % n | % n | % n | %
[lacin ad1 62 |30,7/84 |416|36(178|12|59 |8 |4,0
Uygulama sekli 100 {495|75 |371(18(89 |7 |35 |2 [1,0
Giinliik dozu 110 (545|169 [342(17(84 |4 |20 |2 [1,0
Tedavi siiresi 92 45586 |426(19(94 |3 |15 |2 |10
[lacn etki mekanizmasi 6 30 |24 [119|61|30,2|84|416|27|13,4
[lacin olas1 yan etkileri 15 |74 |69 [342(80(396|31|153|7 |35
[lacin fiyatini 5 25 112 |59 |27|134(83|41,1|75]|37,1
Diger ilaglarla/besinlerle |11 |54 |33 |16,3 (68 |33,7|69|34,2|21|104
etkilesimi
Uzak durmas1 gereken 15 |74 |59 29,266 |32,7|45|22,3|17 |84
aktiviteler
[lac1 ne zaman birakmas: | 48 | 23,8 | 105(52,0(30|149|12|59 |7 |35
gerektigi
[lacin ne zaman etki 33 [16,3|105|520|46|228(11|54 |7 |35
gosterecegi
Diger

Calismaya katilan hekimlerin %30,7’si (n=62) hastalarina ilaglarin adiyla

ilgili her zaman bilgi verdigini belirtirken, %4,0’1 (n=8) ise hastalarina hi¢bir zaman

bu konuda bilgi vermedigini belirtmistir.
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Hekimlerin %49,5’1 (n=100) hastalarna ilaclarin uygulama sekliyle ilgili her
zaman bilgi verdigini belirtirken, %1,0’1 (n=2) ise hastalarina higbir zaman bu

konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %54,5’1 (n=110) hastalarina ilaglarin giinliik dozlariyla ilgili her
zaman bilgi verdigini belirtirken, %1,0’1 (n=2) ise hastalarina higbir zaman bu

konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %45,5°1 (n=92) hastalarma tedavi siiresiyle ilgili her zaman bilgi
verdigini belirtirken, %1,0’1 (n=2) ise hastalarina hi¢bir zaman bu konuda bilgi

vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %3,0’1 (n=6) hastalarina ilaclarin etki mekanizmasiyla ilgili her
zaman bilgi verdigini belirtirken, %13,4’0 (n=27) ise hastalarmma hi¢bir zaman bu

konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %7,4°1 (n=15) hastalarina ilaglarin olas1 yan etkileriyle ilgili her
zaman bilgi verdigini belirtirken, % 3,5’1 (n=7) ise hastalarma higbir zaman bu

konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %2,5’i (n=5) hastalarina ilaglarin fiyatlariyla ilgili her zaman
bilgi verdigini belirtirken, %37,1°1 (n=75) ise hastalarina hi¢bir zaman bu konuda
bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %5,4’ii (n=11) hastalarina ilaglarin diger ilaclarla ya da besinlerle
etkilesimiyle ilgili her zaman bilgi verdigini belirtirken, %10,4’i (n=21) ise

hastalarma higbir zaman bu konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin %7,4’0 (n=15) hastalarina uzak durmalar1 gereken aktivitelerle
ilgili her zaman bilgi verdigini belirtirken, %8,4’ti (n=17) ise hastalarma higbir

zaman bu konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

Hekimlerin  %23,8’i (n=48) hastalarina ilaci ne zaman birakmalari
gerektigiyle ilgili her zaman bilgi verdigini belirtirken, %3,5°1 (n=7) ise hastalarina

higbir zaman bu konuda bilgi vermedigini belirtmistir.

33



Hekimlerin %16,3’ii (n=33) hastalarina ilacin ne zaman etki gosterecegiyle
ilgili her zaman bilgi verdigini belirtirken, %3,5’1 (n=7) ise hastalarina hi¢bir zaman

bu konuda bilgi vermedigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Hekimlerin Tlac ile Tlgili Bilgi Verdikten Sonra Hastamin Anlayip
Anlamadigim Kontrol Etme Durumlan

n %
Evet 124 61,4
Bazen 66 32,7
Hayir 12 59

Calismaya katilan hekimlerin %61,4°li (n=124) hastalarma yazdig: ilaclar
hakkinda bilgi verdikten sonra onlarin anlayip anlamadiklarmi kontrol ettigini,

belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Hekimlerin Hastalar Tarafindan Talep Edilen ilaclar Recete Edip
Etmeme Durumlan

n %
Evet 16 7,9
Bazen 139 68,8
Hayir 47 23,3

Calismaya katilan hekimlerin %68,8’1 (n=139) hastalar tarafindan talep edilen
ilaglar1 bazen regete ettigini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Hekimlerin Hastalarma ila¢c Disinda Bitkisel Uriin Onerme
Durumlan

n %
Evet 6 3,0
Bazen 55 27,2
Hayir 141 69,8

Calismaya katilan hekimlerin %69,8’1 (n=141) hastalarina ilag disinda

bitkisel tirtin 6nerisinde bulunmadigini belirtmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Hekimlerin Tedavi Sonrasi ila¢ Etkinligini Degerlendirmek icin
Hastalarim Kontrole Cagirma Durumlan

n %
Evet 128 63,4
Bazen 50 24,8
Hayir 24 11,9

Calismaya katilan hekimlerin %63,4’1i (n=128) tedavi sonrasi ilag¢ etkinligini

degerlendirmek i¢in hastalarini kontrole ¢agirdigini ifade etmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Hekimlerin ATK Konusundaki Bilgi Diizeyleri

n %
Cok Yeterliyim 2 1,0
Yeterliyim 52 25,7
Orta 116 57,4
Yetersizim 31 15,3
Hig Yeterli Degilim 1 0,5

Calismaya katilan hekimlerin %25,7’si (n=52) kendi AIK konusundaki bilgi
diizeyini yeterli olarak gdérmekteyken, %57,4’ii (n=116) orta diizeyde yeterli
gordiigiini, %15,3’1 (n=31) ise yetersiz gordiigiinii belirtmistir (Tablo 15).

4.4. Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Branslan ile AIK Konusundaki

Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Uygulanan Ki-kare analiziyle yapilan degerlendirmelerin sonucunda dahili ve
cerrahi branslar arasinda bir recetede ortalama ka¢ kalem ila¢ oldugu konusunda

anlamli istatistiksel fark bulunmustur (p<0,001).

Bir hastaya ayrilan ortalama siire ile dahili ve cerrahi branslar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Hekimlerin branslar1 ile AIK konusunda egitim alma istekleri ve AIK

konusunda egitim almis olup olmamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).
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Ilaclarin genel dzellikleriyle ilgili bilgi diizeyleri ile cerrahi ve dahili branslar
arasinda istatistiksel olarak bir fark olup olmadig1 degerlendirilmistir. Hekimlerin
ilaglarin endikasyonlar1 (p=0,028*), pozoloji ve uygulama sekli (p=0,011*) ve
kontrendikasyonlar1 (p=0,003**) ile ilgili kendi bilgi diizeylerini degerlendirmeleri
arasinda cerrahi ve dahili branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001). ilaglarn endikasyonlar: ile ilgili
bilgi diizeyleri ile ilgili dahili branslarda ¢aligan hekimlerin %75,9’u kendisini ¢ok
1y1/ 1yi olarak degerlendirirken, cerrahi branglarda ¢alisanlarin %59,7’si kendisini ¢cok
iyi/iyi olarak degerlendirmistir. Ilaglarn pozoloji ve uygulama sekli ile ilgili bilgi
diizeyleri ile ilgili dahili branglarda calisan hekimlerin %65,5’1 kendisini ¢ok 1yi/ iyi
olarak degerlendirirken, cerrahi branslarda calisanlarin %40,4’i kendisini ¢ok 1yi/iyi
olarak degerlendirmistir. Ilaglarm kontrendikasyonlar: ile ilgili bilgi diizeyleri ile
ilgili dahili branglarda g¢alisan hekimlerin %52,4’i kendisini ¢ok iyi/ iyl olarak
degerlendirirken, cerrahi branslarda ¢alisanlarin %29,9’u kendisini ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirmistir. Ilaglarin  farmakolojik o6zellikleri, yan etkileri, ilaglarin
etkilesimleri (ilag/besin), uyarilar/onlemler, 6zel durumlar(gebelik/pediatri vb) ve
biyoesdegerlik bilgileri ile branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Hastalara ilaglarla ilgili bilgi verme sikligi ile cerrahi ve dahili branglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 degerlendirilmistir. ilag
ad1 (p=0,007*%*), giinliik dozu (p=0,025*%*), ilacin olas1 yan etkileri (p=0,015%*), uzak
durmas1 gereken aktiviteler (p=0,010*), ilaci ne zaman birakmasi gerektigi
(p=0,001**) ile ilgili hastalarm bilgilendirilmesi ile cerrahi ve dahili branslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (*:p<0,05 **:p<0,01
***:0<0,001). Dahili branglarda calisan hekimlerin %79,3’li, cerrahi branslarda
calisan hekimlerin ise %54,4’1 hastalarini ilaglarin adlar ile ilgili her zaman/siklikla
bilgilendirdigini belirtmistir. Dahili branglarda calisan hekimlerin %92.,4°i, cerrahi
branglarda caligan hekimlerin ise %79’u hastalarini ilaglarin giinliik dozlar ile ilgili
her zaman/siklikla bilgilendirdigini belirtmistir. Dahili branglarda ¢alisan hekimlerin
%46,2’s1, cerrahi branslarda calisan hekimlerin ise %29,8’1 hastalarmi ilaglarin olasi
yan etkileri ile ilgili her zaman/siklikla bilgilendirdigini belirtmistir. Dabhili

branglarda calisan hekimlerin %4,1°1, cerrahi branslarda calisan hekimlerin ise
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%19,3’ti hastalarm1 uzak durmalar1 gereken aktiviteler ile ilgili higbir zaman
bilgilendirmedigini belirtmistir. Dahili branglarda ¢alisan hekimlerin %80,7’si,
cerrahi branglarda c¢alisan hekimlerin ise %63,1°1 hastalarin1 ilaci ne zaman
birakmalar1 gerektigi ile ilgili her zaman/siklikla bilgilendirdigini belirtmistir. Ilacin
uygulama sekli, tedavi siiresi, ilacin etki mekanizmasi, ilacin fiyati, diger
ilaglarla/besinlerle etkilesimi ve ilacin ne zaman etki gosterecegi ile ilgili hastalarin
bilgilendirilmesi ile cerrahi ve dahili branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamastir.

Tablo 16. Hekimlerin Branslan ile Hastalara Giinliik Recete Yazma Oranlan
Arasindaki iliski

hig¢ %1-20 %21-40 | %41-80 | %81-100 | toplam p

ni % (n | % n | % n | % n | % n %

dahili [1]0,7|22]|15,2|30]|20,7 |59 |40,7|33]|228|145|100,0| 0,011*
cerrahi|1|18|17(298|18|316|16(28,1|5 |88 |57 |100,0
toplam |2 | 1,039 (19,3 (48 |238|75|37,1|38 18,8202 | 100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan ki kare analiziyle yapilan degerlendirmelerin sonucunda branslar
ile hastalara giinliik regete yazma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05). Dahili branslarda c¢alisan hekimlerin %40,7’si
hastalarm  %41-%80’ine, %22,8’1 hastalarm %81-%100’line recete yazdigini
belirtirken; cerrahi branglarda calisan hekimlerin %28,1°1 hastalarn %41-%80’ine,

%38,8’1 hastalarin %81-%100’iine regete yazdigini belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Hekimlerin Branslan ile AIK Konusundaki Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Cok Orta Cok Toplam p
Yeterli/Yeterli Yetersiz/Yetersiz
n % n % n % n %
dahili 43 29,7 |88 60,714 9,7 145 | 100,0 | 0,001**
cerrahi 11 19,3 28 (49,118 31,6 57 |100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan ki kare analiziyle yapilan degerlendirmelerin sonucunda branglar
ile hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Dabhili branglarda calisan
hekimlerin %9,7’si AIK konusundaki kendi bilgi diizeyini cok yetersiz/yetersiz
olarak degerlendirirken, cerrahi branslarda ¢alisan hekimlerin %31,6’s1 bu konudaki

kendi bilgi diizeyini ¢ok yetersiz/yetersiz olarak degerlendirmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Hekimlerin Branslar ile Ortalama Hasta Sayilar Arasindaki Iliski

<30 30-59 60-89 >90 toplam p
n % n % n % n % n %
dahili 52 | 359|57 {39320 |13,8 |16 | 11,0 | 145 |100,0

cerrahi 17 [298|26 | 456 |8 [140|6 |105 |57 |100,0 | 0839

toplam 69 | 34283 |41,1 28 |139 |22 |10,9 | 202 | 100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan ki kare analiziyle yapilan degerlendirmelerin sonucunda branslar
ile giinliik bagvuran ortalama hasta sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18).

4.5. Giinliik Ortalama Hasta Sayilar ile Hekimlerin AIK ile ilgili Tutum

ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Tablo 19. Giinliik Ortalama Hasta Sayis1 ile Bir Hastaya Ayrilan Ortalama
Siire Arasindaki iliski

0-4 dk 5-9 dk 10-14dk | 15dkve | toplam p
usti

% |(n (% |n |%9 |[n |% |n |%

<30 58 |9 [13026 [37,7|30 |43,5|69 |100,0

60-89 21,4121 | 7501 |36 |O |00 |28 |100,0

n
4

30-59 8 96 (30 36,136 (43,49 10,8 | 83 | 100,0 | <0,001***
6
1

>90 1/500|9 |409|0 |00 |2 |49 |22 |100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Ki kare analizi uygulanarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda giinliik
bagvuran ortalama hasta sayisiyla, bir hastaya ayrilan ortalama silire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Giinliik ortalama hasta
sayisinin 30’un altinda oldugunu belirten hekimlerin %43,5’1 hastalarina 15 dk ve
tizeri siire aywrdigini belirtirken, giinliik ortalama hasta sayist 60-89 arasi olan

hekimlerin %75,0°1 hastalarina ortalama 5-9 dk ayirabildigini belirtmistir (Tablo 19).

Tablo 20. Giinlik Ortalama Hasta Sayis1 ile Hastalarin ilaclarla Tlgili
Bilgilendirilmesi Arasindaki Iliski

Evet Kismen Hayir Toplam p
n % n % n % n %
<30 27 139140 |580 |2 29 |69 100,0
30-59 22 | 26,5 |53 63,9 |8 9,6 |83 100,0
60-89 12 1429 (13 |464 |3 10,7 | 28 100,0 0,110
>90 3 13,6 | 17 77,3 |2 9,1 |22 100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Ki kare analizi uygulanarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda giinliikk
basvuran ortalama hasta sayisi ile hekimlerin hastalarini ilaglarla ilgili bilgilendirme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 21. Giinliik Ortalama Hasta Sayisi ile Hastalarin Ilaclarla Tlgili Bilgileri
Anlayip Anlamadiginin Kontrol Edilmesi Arasindaki Iliski

Evet Bazen Hay1r Toplam p
n % n % n % n %
<30 46 66,720 [290 |3 4,3 |69 |100,0
30-59 52 | 62,729 |[349 |2 2,4 |83 |100,0 0,039*
60-89 18 1643 |7 25,0 |3 10,7 | 28 | 100,0
>90 8 36,4 |10 |455 |4 18,2 | 22 | 100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Ki kare analizi uygulanarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda giinliik
bagvuran ortalama hasta sayisi ile hekimlerin hastalarina ilagla ilgili bilgi verdikten
sonra onlarin anlaylp anlamadigmi kontrol etme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Giinliik ortalama hasta sayis1 30’dan
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az olan hekimlerin %66,7’si ve 30-59 arasi olan hekimlerin %62,7’si hastalarin
ilaglarla ilgili bilgileri anlayilp anlamadigmi kontrol ettigini belirmistir. Giinliik
ortalama hasta sayis1 >90 olan hekimlerin %36,4’ii hastalarin ilaglarla ilgili bilgileri
anlayip anlamadigmi kontrol ettigini, %45,5’1 bazen kontrol ettigini, %18,2’si ise

kontrol etmedigini belirtmistir (Tablo 21).

Tablo 22. Giinliikk Ortalama Hasta Sayisi ile Hekimlerin Hastalarim Kontrole
Cagirma Durumlan Arasindaki Iliski

Evet Bazen Hayir Toplam p
n % n % n % n %
<30 43 162322 |319 (4 58 |69 100,0
30-59 58 (69919 |229 (6 7,2 |83 100,0 | <0,001***
60-89 19 |67,9 |6 21,4 |3 10,7 | 28 100,0
>90 8 36,4 | 3 13,6 |11 50,0 | 22 100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Ki kare analizi uygulanarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda giinlitk
ortalama hasta sayisi ile hekimlerin hastalarin ilacin etkinligini degerlendirmek igin
kontrole ¢agirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001). Hasta sayisi 30’un altinda olan hekimlerin %5,8’i, hasta sayis1 90’
tizerinde olan hekimlerin ise %50,0’1 hastalarin1 kontrole ¢agirmadigini belirtmistir
(Tablo 22).

4.6. Hekimlerin Cahsmanmin Yapildigt Kurumdaki Hizmet Siireleri ile

Giinliik Recete Yazma Oranlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 23 Hekimlerin Kurum Hizmet Siireleri ile Hastalara Giinliik Ortalama
Recete Yazma Oranlari Arasindaki Iliski

%0 %1-%20 | %21-%40 | %41-%80 |  %81- toplam p
%100
n % n % n % n % n % n %
2,5yl ve 15| 24 | 185 29 | 223 | 50 | 38,5 | 25 | 19,2 | 130 | 100,0 | 0777
alt1
>25yil | O |00 15 | 20,8 | 19 | 26,4 | 25 | 34,7 | 13 | 18,1 | 72 | 100,0
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Ki kare analizi uygulanarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda hekimlerin
calismanin yapildig1 kurumda ¢aligma stireleri ile giinlilk bagvuran hastalara yiizde
olarak recete yazma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 23).

4.7. Bir Hastaya Ayrlan Ortalama Siire ile Hekimlerin AIK

Konusundaki Bazi Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Tablo 24. Bir Hastaya Ayrlan Ortalama Siire ile Hastalarin Kontrole
Cagrilmalan Arasindaki Iliski

evet bazen hayir Toplam p
n % n % n % n %
0-4 dk 12 | 414 | 10 | 345 | 7 | 241 | 29 | 100,0
5-9 dk 46 | 66,7 | 12 | 17,4 | 11 | 159 | 69 | 100,0 | 0,027**
10-14 dk 41 | 651 | 19 | 30,2 | 3 48 | 63 | 100,0
15 dk ve 29 | 70,7 | 9 | 220 | 3 7,3 | 41 | 100,0
iizeri

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin hastalarina ayirdiklar1 ortalama siireler ile
hastalarini ilacin etkinligini degerlendirmek i¢in kontrole cagirma durumlar arasinda
anlamli istatistiksel iliski bulunmustur (p=0,027). Hastalarina 0-4 dakika (dk) arasi
stire ayrabilen hekimlerin %41°1, hastalarma 15 dk ve lizerinde siire aywrabilen

hekimlerin ise %70,7’si hastalarmi kontrole ¢agirdigini belirtmistir (Tablo 24).

Tablo 25. Bir Hastaya Ayrilan Ortalama Siire ile Hekimlerin Kendi AIK ile
Iigili Bilgi Diizeylerini Degerlendirmeleri Arasindaki Iliski

CokYeterli/ Orta Yetersiz/ Toplam p
Yeterli CokYetersiz
n % n % n % n %
0-4 dk 8 27,6 16 | 55,2 5 17,2 29 | 100,0
59dk | 20 | 29,0 | 35 | 50,7 | 14 20,3 | 69 | 100,0 | 0,514
10-14 dk | 13 20,6 40 | 63,5 10 15,9 63 | 100,0
15 dk ve 13 31,7 25 | 61,0 3 7,3 41 | 100,0
tzeri
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Ki kare analizi uygulanarak yapilan degerlendirmelerin sonucunda hastalara

ayrilan ortalama siire ile hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleri

hakkindaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 25).

4.8. Hekimlerin AIK Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile ATK Konusundaki

Bazi Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Tablo 26. Hekimlerin AIK Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile Tlaclarla Tlgili Bilgi
Diizeyleri Arasindaki fliski

CokYeterli/ Yetersiz/
Yeterli Orta CokYetersiz Toplam p
n % n % n % n %
Endikasyonlar
Cok iyi 12 | 48,0 | 10 | 40,0 3 12,0 | 25 | 100
Iyi 34 | 286 | 70| 58,8 15 12,6 | 119 | 100
Orta 8 140 | 35| 61,4 14 24,6 | 57 | 100 0,032*
Kot 0 00 | O 0,0 0 0,0 0 | 100
Cok koti 0 0 1 | 100,0 0 0,0 1 | 100
Pozoloji ve Uygulama Sekli
Cok iyi 7 700 | 2 | 20,0 1 10,0 | 10 | 100
fyi 35 | 324 |61 565 12 11,1 | 108 | 100
Orta 11 | 143 | 49 | 63,6 17 22,1 | 77 | 100 0,006**
Kot 1 16,7 | 3 | 50,0 2 33,3 6 | 100
Cok koti 0 0,0 | 1 | 100,0 0 0,0 1 | 100
Farmakolojik Ozellikler
Cok iyi 3 750 | 1 | 250 0 0,0 4 | 100
Iyi 26 | 413 | 26 | 41,3 11 17,5 | 63 | 100
Orta 22 | 20,2 | 73| 67,0 14 12,8 | 109 | 100 0,006**
Kaoti 3 13,0 | 14 | 60,9 6 26,1 | 23 | 100
Cok kot 0 00 | 2 | 66,7 1 33,3 3 | 100
Kontrendikasyonlar
Cok iyi 10 | 588 | 5| 294 2 11,8 | 17 | 100
Iyi 25 | 32,9 | 42 | 55,3 9 11,8 | 76 | 100
Orta 19 | 19,4 | 58 | 59,2 21 21,4 | 98 | 100 0,003**
Koti 0 0,0 | 9 | 100,0 0 0,0 9 | 100
Cok koti 0 0,0 | 2 | 100,0 0 0,0 2 | 100
Yan Etkiler
Cok iyi 2 50,0 | 2 | 50,0 0 0,0 4 | 100
Iyi 28 | 418 | 32| 4738 7 10,4 | 67 | 100
Orta 22 | 210 |66 | 629 17 16,2 | 105 | 100 0,009**
Koti 2 8,3 | 14| 58,3 8 33,3 | 24 | 100
Cok koti 0 0,0 | 2 | 100,0 0 0,0 2 | 100
Tlaglarm Etkilesimleri
(ilag/besin)
Cok iyi 1 333 | 2 | 66,7 0 0,0 3 | 100
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Iyi 17 | 515 | 13| 394 3 9,1 33 | 100 0,010*
Orta 26 | 286 | 52 | 57,1 13 14,3 | 91 | 100

Kot 10 | 15,2 | 43| 65,2 13 19,7 | 66 | 100

Cok kotii 0 00 | 6 | 66,7 3 33,3 9 | 100
Uyarilar/Onlemler

Cok iyi 4 66,7 | 2 | 33,3 0 0,0 6 | 100

Iyi 29 | 475 |26 | 42,6 6 9,8 61 | 100

Orta 20 | 18,9 | 66 | 62,3 20 18,9 | 106 | 100 | <0,001***
Kot 1 42 | 17| 70,8 6 25,0 | 24 | 100

Cok kotii 0 0,0 | 5 | 100,0 0 18,8 5 | 100

Ozel

Durumlar(gebelik/pediatri

vb)

Cok iyi 7 58,3 | 4 | 333 1 8,3 12 | 100 0,019*
Iyi 30 | 349 |43 | 50,0 13 15,1 | 86 | 100

Orta 16 | 195 | 51| 62,2 15 18,3 | 82 | 100

Kot 1 53 | 15| 78,9 3 15,8 | 19 | 100

Cok kotii 0 0,0 | 3 | 100,0 0 0,0 3 | 100
Biyoesdegerlik

Cok iyi 5 714 | 2 | 28,6 0 0,0 7 | 100

Iyi 21 | 389 |26 | 481 7 13,0 | 54 | 100

Orta 22 | 22,4 | 62 | 63,3 14 14,3 | 98 | 100 0,006**
Ko6ti 6 16,2 | 23 | 62,2 8 21,6 | 37 | 100

Cok kotii 0 00 | 3 | 50,0 3 50,0 6 | 100

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin AIK konusundaki bilgi diizeyleri ile ilaglarm

endikasyon (p=0,032), pozoloji ve uygulama sekli (p=0,006), farmakolojik 6zellik
(p=0,006), kontrendikasyon (p=0,003), yan etki (p=0,009), ilag etkilesimleri

(ilag/besin) (p=0,010), uyarilar/onlemler (<0,001), 6zel durumlar (gebelik/pediatri

vb) (p= 0,019) ve biyoesdegerlik (p= 0,006) bilgileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 26)

Tablo 27. Mezuniyet Yih ile AIK Bilgi Diizeyleri Arasindaki fliski

Cok Orta Cok Toplam p
Yeterli/Yeterli Yetersiz/Yetersiz
n % n |% n % n %
2013 ve 33 35,5 49 | 52,7 | 11 11,8 93 |100,0
Oncesi 0,025*
2014 ve 21 19,3 67 | 61521 19,2 109 | 100,0
sonrasi

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Caligmaya katilan hekimlerin mezuniyet yillar1 ile kendi AIK konusundaki

bilgi diizeyleri hakkindaki diislinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p=0,025). 2013 ve 6ncesinde mezun olan hekimlerin %35,5’1 kendi
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AIK konusundaki bilgi diizeylerini yeterli/cok yeterli bulmaktayken, 2014 ve
sonrasinda mezun olan hekimlerin %19,3’t  kendilerini

bulmaktadir (Tablo 27).

yeterli/¢ok yeterli

Tablo 28. Mezuniyet Yih ile AIK Konusunda Egitim Alma Durumlar
Arasindaki Iliski

evet hayir Toplam p
n % n % n %
2013 ve Oncesi 57 61,3 36 38,7 93 100,0
2014 ve 64 58,7 45 | 41,3 | 109 | 100,0 0,710
sonrasi

Calismaya katilan hekimlerin mezuniyet yillar1 ile AIK konusunda egitim alip

almama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmamigtir

(p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 29. AIK Bilgi Diizeyleri ile Hastalari ilaglar Haklinda Yeterli
Bilgilendirme Durumlan Arasindaki Iliski

Evet Kismen Hayir Toplam p

n % n % n % n %
Cok Yeterli/Yeterli | 30 | 55,6 | 22 [40,7| 2 | 3,7 | 54 | 100,0
Orta 27 | 233[82]70,7] 7 | 6,0 |116]100,0]| <0.001***
CokYetersiz/Yetersiz | 7 | 21,9 | 19 [ 59,4 | 6 | 18,8 | 32 | 100,0

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleri
hakkindaki diisiinceleri ile hastalarina ilaclarla ilgili verdikleri bilgilerin yeterli olup
olmadig1 konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,001). AIK konusundaki kendi bilgi diizeyini ¢ok yeterli/yeterli
olarak degerlendiren hekimlerin %55,6’s1 hastalarini ilaglar hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirdigini belirtmistir. AIK konusundaki kendi bilgi diizeyini yetersiz/cok
yetersiz olarak degerlendiren hekimlerin %21,9’u hastalarini ilaglar hakkinda yeterli

diizeyde bilgilendirdigini belirtmistir (Tablo 29).
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Tablo 30. AIK Bilgi Diizeyleri ile Hastalan ilaclarin Baz1 Ozellikleri Hakkinda
Bilgilendirme Sikliklar1 Arasindaki Iliski

CokYeterli/ Yetersiz/
Yeterli Orta CokYetersiz Toplam p
n % n % n % n %

Ilacin ad1
Her zaman 22 355 | 31| 50,0 9 14,5 62 | 100,0
Siklikla 22 26,2 | 52 | 61,9 10 11,9 84 | 100,0
Bazen 8 22,2 | 20 | 55,6 8 22,2 36 | 100,0 0,195
Nadiren 2 16,7 | 6 50,0 4 33,3 12 | 100,0
Higbir zaman 0 0,0 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Uygulama sekli
Her zaman 30 30,0 | 60 | 60,0 10 10,0 100 | 100,0
Siklikla 21 28,0 | 40 | 53,3 14 18,7 75 100,0
Bazen 3 16,7 | 10 | 55,6 5 27,8 18 100,0 0,233
Nadiren 0 0,0 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Higbir zaman 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ginliik dozu
Her zaman 34 30,9 | 62 | 56,4 14 12,7 110 | 100,0
Siklikla 18 26,1 | 37 | 53,6 14 20,3 69 100,0
Bazen 2 11,8 | 13 | 76,5 2 11,8 17 100,0 0,221
Nadiren 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Higbir zaman 0 0,0 2 100,0 | O 0,0 2 100,0
Tedavi siiresi
Her zaman 30 32,6 |52 | 56,5 10 10,9 92 100,0
Siklikla 22 25,6 | 47 | 54,7 17 19,8 86 100,0
Bazen 2 10,5 | 13 | 68,4 4 21,1 19 100,0 0,331
Nadiren 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Higbir zaman 0 0,0 2 100,0 | O 0,0 2 100,0
[lacin etki mekanizmasi
Her zaman 3 50,0 |3 50,0 0 0,0 6 100,0
Siklikla 10 41,7 | 11 | 45,8 3 12,5 24 100,0
Bazen 16 26,2 | 38 | 62,3 7 11,5 61 100,0 0,229
Nadiren 22 26,2 | 47 | 56,0 15 17,9 84 100,0
Higbir zaman 3 11,1 | 17 | 63,0 7 25,9 27 100,0
Ilacin olas1 yan etkileri
Her zaman 10 66,7 | 4 26,7 1 6,7 15 100,0
Siklikla 23 33,3 | 41 | 59,4 5 7,2 69 100,0
Bazen 16 20,0 | 51 | 63,7 13 16,3 80 100,0 <0,001***
Nadiren 5 16,1 | 15 | 48,4 11 35,5 31 100,0
Higbir zaman 0 0,0 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Ilacin fiyati
Her zaman 2 40,0 | 3 60,0 0 0,0 5 100,0
Siklikla 4 333 |8 66,7 0 0,0 12 100,0
Bazen 8 29,6 | 16 | 59,3 3 11,1 27 100,0 0,076
Nadiren 29 34,9 | 43 | 51,8 11 13,3 83 100,0
Higbir zaman 11 14,7 | 46 | 61,3 18 24,0 75 100,0
Diger ilaclarla/besinlerle
etkilesimi
Her zaman 5 455 | 6 54,5 0 0,0 11 100,0
Siklikla 15 455 | 17 | 51,5 1 3,0 33 100,0 0,012*
Bazen 18 26,5 | 41 | 60,3 9 13,2 68 100,0
Nadiren 11 15,9 | 42 | 60,9 16 23,2 69 100,0
Higbir zaman 5 23,8 [ 10 | 47,6 6 28,6 21 100,0
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Uzak durmas gereken

aktiviteler

Her zaman 7 46,7 | 4 26,7 4 26,7 15 100,0

Siklikla 19 32,2 | 34 | 57,6 6 10,2 59 100,0 0,019*
Bazen 17 258 | 41 | 62,1 8 12,1 66 100,0

Nadiren 9 20,0 | 29 | 64,4 7 15,6 45 100,0

Higbir zaman 2 11,8 | 8 47,1 7 41,2 17 100,0

[lact ne zaman birakmasi

gerektigi

Her zaman 16 33,3 | 26 | 54,2 6 12,5 48 100,0

Siklikla 30 28,6 | 59 | 56,2 16 15,2 105 | 100,0 0,185
Bazen 3 10,0 | 18 | 60,0 9 30,0 30 100,0

Nadiren 4 333 |8 66,7 0 0,0 12 100,0

Higbir zaman 1 143 | 5 71,4 1 14,3 7 100,0

[lacin ne zaman etki

gosterecegi

Her zaman 16 48,5 | 16 | 48,5 1 3,0 33 100,0

Siklikla 26 248 | 64 | 61,0 15 14,3 105 | 100,0 0,028*
Bazen 8 17,4 | 27 | 58,7 11 23,9 46 100,0

Nadiren 2 18,2 | 5 45,5 4 36,4 11 100,0

Hig¢bir zaman 2 286 | 4 57,1 1 14,3 7 100,0

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili
diisiinceleri ile hastalarini ilaglarla ilgili bilgilendirme sikliklar1 arasindaki iligki ki
kare analizi uygulanarak degerlendirilmistir. Yapilan analize gore hekimlerin kendi
AIK konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili diisiinceleri ile hastalarm ilaglarin olas1
yan etkileri (p<0,001), ilaglarin diger ilaglarla/besinlerle etkilesimleri (p=0,012),
uzak durulmasi gereken aktiviteler (p=0,019) ve ilaglarin ne zaman etki edecegi
(p=0,028) konularindaki bilgilendirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulunmustur. Hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleriyle ilgili
diisiinceleri ile hastalari ilacin adi, uygulama sekli, giinliik dozu, tedavi siiresi,
ilacin etki mekanizmasi, ilacin fiyat1 ve ilaci ne zaman birakmasi gerektigi
konularindaki bilgilendirme sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir. Istatistiki veriler tablo 30 da ayrmntili olarak sunulmustur.
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Tablo 31. AIK Bilgi Diizeyleri ile Hastalarin Bazn Anamnez Bilgilerinden

Yararlanma Sikhiklan Arasidaki iliski

CokYeterli/ Yetersiz/
Yeterli Orta CokYetersiz | Toplam p
n % n | % n % n %
Kullandig: bagka ilaglar?
Her zaman 36 30,8 | 64 | 54,7 | 17 14,5 | 117 | 100,0
Siklikla 14 19,7 |44 |62,0] 13 18,3 | 71 | 100,0
Bazen 3 231 |8 [615]|2 154 | 13 | 100,0 | 0,461
Nadiren 1 100,0({0 |00 |O 0,0 1 100,0
Higbir zaman 0 0,0 0 [00 |O 0,0 0 0,0
Mlag alerjisi?
Her zaman 29 27,1 | 6157017 15,9 | 107 | 100,0
Siklikla 15 259 |36 (6217 12,1 | 58 | 100,0
Bazen 9 32,1 | 13464 |6 21,4 |28 | 100,0| 0,757
Nadiren 1 11,1 |6 |66,7|2 222 |9 100,0
Higbir zaman 0 0,0 0 [00 |O 0 0 0,0
Karaciger Hastalig1?
Her zaman 26 36,1 |38 5288 11,1 | 72 | 100,0
Siklikla 18 22,2 | 5365410 12,3 | 81 | 100,0
Bazen 10 233 |23 (535|10 | 233 |43 | 100,0| 0,003**
Nadiren 0 0,0 2 13334 66,7 | 6 100,0
Hi¢bir zaman 0 0,0 0 [00 |O 0,0 0 0,0
Bobrek Hastalig1?
Her zaman 27 329 |44 537 |11 13,4 | 82 | 100,0
Siklikla 18 209 (5462814 | 16,3 |86 | 100,0
Bazen 9 30,0 |17 | 56,7 | 4 13,3 | 30 | 100,0 | 0,029*
Nadiren 0 0 1 |250]3 750 |4 100,0
Higbir zaman 0 0 0 [00 |O 0,0 0 0,0
Kronik hastalik?
Her zaman 34 29,8 | 65| 57,015 13,2 | 114 | 100,0
Siklikla 17 246 |41]594 |11 159 |69 | 100,0
Bazen 3 176 |9 |529 |5 29,4 |17 | 100,0 | 0,460
Nadiren 0 0,0 1 [500]|1 50,0 | 2 100,0
Higbir zaman 0 0,0 0 [00 |O 0,0 0 0,0
Gebelik durumu?
Her zaman 33 29,2 | 64 | 56,6 | 16 14,2 | 113 | 100,0
Siklikla 17 26,2 |38 |585| 10 154 | 65 | 100,0
Bazen 3 16,7 | 12 | 66,7 | 3 16,7 | 18 | 100,0 | 0,345
Nadiren 1 20,0 (2 |40,0]|2 40,0 |5 100,0
Higbir zaman 0 0,0 0 [00 |1 1000 | 1 0,0
Yag?
Her zaman 33 34,7 |48 | 50,5 | 14 14,7 | 95 | 100,0
Siklikla 15 19,7 | 50 | 65,8 | 11 145 | 76 | 100,0
Bazen 4 16,7 | 14 | 58,3 | 6 25,0 | 24 | 100,0| 0,376
Nadiren 1 20,0 (3 |[60,0]|1 20,0 |5 100,0
Higbir zaman 1 50,0 |1 |500|0 0,0 2 0,0
Cinsiyet
Her zaman 15 349 | 25581 |3 7,0 43 | 100,0
Siklikla 20 351 [33|579|4 7,0 57 | 100,0
Bazen 12 21,1 [ 2950916 | 28,1 |57 | 100,0| 0,014*
Nadiren 6 18,2 | 22 | 66,7 | 5 15,2 | 33 | 100,0
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Higbir zaman 1 8,3 7 5834 33,3 |12 | 0,0

Bitkisel {iriin kullanimi

Her zaman 4 308 |8 [615|1 1,7 13 | 100,0

Siklikla 14 43,8 | 14| 438 | 4 125 | 32 | 100,0

Bazen 17 250 |43 (632 |8 11,8 | 68 | 100,0 | 0,040*
Nadiren 11 186 [39|66,1|9 15,3 |59 | 100,0

Higbir zaman 8 26,7 | 12 | 40,0 | 10 33,3 |30 |00

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Caligmaya katilan hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleriyle ilgili
diistinceleri ile hastalarinin anamnez bilgilerinden yararlanma sikliklar1 arasindaki
ilisk1 ki kare analizi uygulanarak degerlendirildi. Yapilan analize gore hekimlerin
kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili diisiinceleri ile hastalarin
anamnezlerindeki karaciger hastalig1 (p=0,003), bobrek hastalig1 (p=0,029), cinsiyet
(p=0,014) ve bitkisel iirtin kullanimlar1 (p=0,040) ile ilgili anamnez bilgilerine dikkat
etme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligkiler bulunmustur. Hekimlerin
kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleriyle ilgili diisiinceleri ile hasta
anamnezlerindeki kullandig1 baska ilaglar, ilag alerjisi, kronik hastalik, gebelik
durumu ve yas durumlarma dikkat etme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamustir. Istatistiki veriler tablo 31°de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 32. AIK Bilgi Diizeyleri ile AIK Konusunda Egitim Alma istekleri
Arasindaki Iliski

Evet Hay1r Toplam p

n % n % n %
Cok Yeterli/Yeterli 31 57,4 23 42,6 54 100,0
Orta 88 759 |28 241 |116 |100,0 | 0,041*
CokYetersiz/Yetersiz | 24 75,0 8 25,0 32 100,0

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin AIK konusundaki kendi bilgi diizeyleri
hakkindaki diisiinceleriyle AIK konusunda egitim alma istekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,041). Kendi AIK konusundaki bilgi
diizeylerini yetersiz/cok yetersiz olarak degerlendiren hekimlerin %75,0°1, orta
olarak degerlendirenlerin %75,9’u, cok yeterli/yeterli olarak degerlendirenlerin ise

%57,4’{i AIK konusunda egitim almak istedigini belirtmistir (Tablo 32).
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Tablo 33. AIK Bilgi Diizeyleri ile AIK Konusunda Egitim Ahp Almama
Durumlan Arasindaki iliski

Toplam p
Evet Hayir
n % n % n %
Cok Yeterli/Yeterli 36 66,7 18 33,3 54 100,0
Orta 71 |6L,2 |45 |388 |116 |100,0 | %101
CokYetersiz/Yetersiz | 14 43,8 18 56,3 32 100,0

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin AIK konusundaki kendi bilgi diizeyleri
hakkindaki diisiinceleriyle, AIK konusunda egitim alip almamalar1 arasmnda

istatistiksel anlamda bir iliski bulunmamistir (p=0,101).

Tablo 34. AIK Bilgi Diizeyleri ile Hastalara Ilacla Ilgili Bilgi Verdikten Sonra
Onlarin Anlayip Anlamadigim Kontrol Etme Durumlar Arasindaki Iliski

Toplam p
Evet Bazen Hayir
n % n % |n % n %
Cok Yeterli/Yeterli |39 [722[14 [259 |1 [1,9 [54 |100,0
Orta 72 162138 [328 |6 |52 |116]100,0|0,018*
CokYetersiz/Yetersiz | 13 | 40,6 |14 |43,8 |5 [156 |32 |100,0

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleriyle ilgili
disiinceleri ile hastalarina ilagla ilgili bilgi verdikten sonra onlarm anlayip
anlamadigmi kontrol etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0,018). Yapilan istatistiksel analize gore AIK konusundaki bilgi
diizeylerini ¢ok yeterli/yeterli olarak degerlendiren hekimlerin %72,2’si, yetersiz/¢ok
yetersiz olarak degerlendirenlerin ise %40,6’s1 hastalarin ilacla ilgili bilgileri anlayip

anlamadigini kontrol etmektedir (Tablo 34).
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Tablo 35. AIK Bilgi Diizeyleri ile Hastalara Giinliik Recete Yazma Sikhklari

Arasindaki Iliski
%0 %1-%20 %21- %41- %81- Toplam p
%40 %80 %100
ni % | n % % n % n % n p
Cok Yeterli/Yeterli 1119 14,8 296 |14 | 259 | 15| 27,8 | 54 | 100,0 0.233
Orta 1109|22|190 |24 | 20,7 |49 | 422 |20 | 17,2 | 116 | 100,0 ’
CokYetersiz/Yetersiz 0009 |281| 8 |250|12|375| 3 | 94 | 32 | 100,0

(*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001)

Calismaya katilan hekimlerin kendi AIK konusundaki bilgi diizeyleri ile

giinliik bagvuran hastalarin ylizde kagina recete yazdiklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamlr iliski bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 35).
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5. TARTISMA

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi 26/04/2014 tarihli
ve 28983 sayili Resmi Gazete’deki tanima goére arastirma gorevlileri tip fakiiltesi
mezuniyetinin ardindan Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan
yapilandirilan Tipta Uzmanlik Sinavi’nda (TUS) basarili olup, ilgili kurumda
uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek amaciyla,
“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” ve ilgili mevzuat
hikkiimleri g¢ergevesinde egitim ve Ogrenim goren, arastirma ve uygulama yapan
tabiplerdir. Bu ¢alismadaki arastirma gorevlisi hekimlerin %67,3’i (n=136) 25-29
yas araligindayken, %21,8’1i (n=66) 30-34 yas arahigindadir. Pilgir’in 2017 yilinda
Samsun’da arastirma gorevlileri lizerinde yaptigi benzer bir ¢alismada hekimlerin
%64,2’si 26-30 yas araliginda, %29,3’1 ise 31-35 yas araliginda bulunmustur (51).
Akkurt’un 2016 yilinda Ankara’da aragtirma gorevlileri lizerinde yaptig1 benzer bir
calismada ise hekimlerin %51,7’s1 26-30 yas araligindayken, %23,3’1i ise 31-35 yas
araliginda bulunmustur (52). Yapilan ¢alismalardaki hekimlerin yas araliklariyla
bizim ¢aligmamizdaki hekimlerin yas araliklar1 benzer bulunmustur. Bunun nedent,
arastirma gorevlisi hekimlerin biiylik bir cogunlugunun tip fakiiltesi mezuniyetinden
kisa bir siire sonra TUS’ta basarili olup arastirma gorevlisi olarak calismaya

baslamalaridir.

Calismaya katilan hekimlerden mesleki tecriibeleri 1 yilin altinda olanlar
%6,4 (n=13), 1-3 yil arasinda olanlar %43,1 (n=87), 4-10 y1l arasinda olanlar %40,6
(n=82), 11-15 yil arasinda olanlar %5,0 (n=10), 16-20 yil arasinda olanlar %3,0
(n=6), 20 yilin iizerinde olanlar ise %2,0 (n=4) idi. Saygili ve Ozer’in 2013 yilinda
Kirikkale’de yaptig1 benzer bir ¢alismada ise hekimlerden mesleki tecriibeleri 1-3 yil
arasinda olanlar %5,7, 4-10 yil arasinda olanlar %36,8, 11-15 yil arasinda olanlar
%28,7, 16-20 yil arasinda olanlar %13,8, 20 yil ve istii olanlar ise %14,9 olarak
bulunmustur (53). Bizim ¢alismamizla olan bu farklihigin sebebi Saygili ve Ozer’in
yaptig1 ¢aligmada hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun (%87,4) uzman hekimlerden
olusuyor olmasi olabilir. Bizim ¢aligmamiz asistan hekimler {izerinde
gerceklestirilmistir ve asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi ¢alisma siireleri en az 3
en fazla 5 yildir. Caligmalarin evrenleri farkli oldugundan mesleki tecriibe siireleri de

farkli olarak bulunmus olabilir.
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Calismaya katillan hekimlerin %34,2’sinin (n=69) giinlik ortalama hasta
sayist 30 ve alti, %41,1’inin (n=83) 30-59 arasi, %13,9’unun (n=28) 60-89 arasi,
%10,9’unun (n=22) ise 90 ve istiidiir. Serhat Vangelik ve arkadaslarmin Erzurum’da
pratisyen hekimler iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada hekimlerin %15,1’inin ortalama
hasta sayist 30 ve alti, %37,5’inin 30-59 arasi, %?26,3’liniin 60-89 aras1 ve
%21,1’inin 90 ve tlizeri oldugu belirtilmistir (54). Bu ¢alismadaki giinliik ortalama 60
ve lizeri sayida hasta muayene ettigini belirten hekimlerin siklig1 bizim ¢alismamiza
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin nedeni; Vangelik ve arkadaslarmin
calismasmin pratisyen hekimler lizerinde yapilmis olmasi, bizim ¢aligmamizin ise
farkli branslardan asistan hekimler iizerinde yapilmis olmasi olabilir. 2005 yilinda
Hifzissthha Mektebi Miidiirligii tarafindan Ankara ilindeki tiim saglik ocaklari
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin bir giinde muayene ettikleri hasta

sayis1 ortalama 40,4 olarak bulunmustur (55).

DSO, bir hastaya ayrilan ortalama muayene siiresini 20 dakika olarak
onermektedir. DSO tarafindan gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda
birinci basamakta calisan hekimlerin ortalama muayene siirelerinin 3 ila 6,3 dakika
arasinda degistigi goriilmiistiir (56-60). Gelismis lilkelerde yapilan ¢alismalarda ise
hekimlerin hastalarima muayene i¢in ayirdiklar1 siirenin gelismekte olan tilkelere gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde aile hekimlerinin hasta muayenesi igin ortalama 12 dakika,
Ingiltere’de ise genel pratisyenlerin hasta muayenesi icin ortalama 8 dakika
ayrrabildigi gorilmiistiir (61). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada bu ideal siirenin hekim
ve hasta iletisimi acisindan ¢ok 6nemli bir faktér oldugu, hastaya yeterli bilgi
verilebilmesi i¢in bu siirenin gerekli oldugu belirtilmektedir (62,63). Calismaya
katilan arastirma gorevlisi hekimlerin %14,4’ti (n=29) hastalarina 0-4 dk arasi siire
aytrabilirken, %34,2°s1 (n=69) 5-9 dk arasi, %31,2’si (n=63) 10-14 dk aras1, %20,3’1
(n=41) 15 dk ve iizeri siire ayirabildigini belirtmistir. Bu calismada hekimlerin
yalnizca %20,3’niin bir hastaya ortalama 15 dk ve iizerinde siire aywrabildigi
goriilmiistiir. Hekimlerin yarisindan fazlasi ise hastalarina 10 dk’dan daha az bir siire
aymrabildiklerini belirtmigtir. Pilgir’in 2017 yilinda Samsun’da yaptig1 benzer bir
caligmada hekimlerin yalnizca %6,9’unun bir hastaya ortalama 20 dakika ve tizerinde

slire ayirabildigi belirtilmistir (51). Dogukan’mn 2008 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada
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hekimlerin %71,2’sinin hastalarma 10 dakika ve altinda siire ayirabildigi tespit
edilmistir (64). Vangelik ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hastalarina 15 dk ve
iizerinde siire ayirabilen hekimlerin siklig1 %15,8 olarak bulunmustur. Yine ayni
caligmada hekimlerin %53,3’tinin hastalarna 10 dk’dan daha az bir siire
ayrabildikleri tespit edilmistir (54). Bizim ¢alismamiza ve literatiirdeki ¢alismalara
bakildiginda hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun 6ykii alinmasi, genel muayene, tani
konulmas1 ve akilci ila¢ kullaniminmn temel ilkelerinin uygulanabilmesi ig¢in
hastalarma yeterli siireyi aymramadigi goriilmiistir. AIK’in biitiin basamaklarinin
dogru ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in her hastaya yeterli siirenin ayrilmasi
gerekmektedir. Hastalara yeterli siirenin ayrilamamasmin nedeni hekim sayismnin
yetersiz olusu ve hasta yogunlugu olabilir. Bu nedenle saglik politikalarmim bu

konuda gelistirilmesi ve uygun ¢oziimler bulunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin %23,8’1 glinliilk bagvuran hastalarin %21-
%40’ma regete yazdigini belirtirken, %37,1°1 hastalarm %41-%80’ine recete
yazdigin1 belirtmistir. Yazilan regetelerdeki ortalama ilag sayisi sorgulandiginda
hekimlerin %51,5’i yazdiklar1 regetelerdeki ortalama ila¢ sayisin1 3 kalem olarak
belirtirken, %9,4’t 4 kalem olarak belirtmistir. Akkurt’un yaptigi benzer bir
calisgmada hekimlerin %26,7’si giinliilk bagvuran hastalarin %21-40’mna regete
yazdigini belirtirken, %40°1 hastalarin %41-80’ine recete yazdigini belirtmistir. Yine
ayni ¢alismada hekimlerin %49,2’si regetelerinde ortalama 3 kalem ilag yazdigmi
belirtirken, %11,7’si ise ortalama 4 kalem ila¢ yazdigini belirtmistir (52). Her iki
calismada da hekimlerin regete yazma sikliklar1 ve regetelerindeki ortalama ilag
sayilart benzer bulunmustur. Ankara’daki biitiin saglik ocagi doktorlar1 {lizerinde
yapilan bir arastirmada bir regetede yer alan ilag sayisi ortalamasi 3,23 olarak
bulunmustur. Saglik Bakanligi tarafindan, tilkemizde yazilan regetelere dair saglik
calisanlari, eczaneler, ve vakalar iizerinden regeteler degerlendirilerek birgok ¢alisma
yapilmistir. Bu kapsamda, Bolu ilinde otokarbonlu defterler iizerinden yapilan bir
arastrmada yazilan 4536 recetede ortalama 2,46 kalem ilacin bulundugu tespit
edilmistir (10). Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada ise 6095 regetede ortalama 2,34
kalem ilag¢ yer aldig: bildirilmistir (65). Bayburt’ta yapilan bir ¢caligmada ise regete
basma 2,68 ve 2,66 kalem ilag yazildig1 goriilmiistiir (65). Bizim arastirmamiz ve

Ankara ilinde biitiin saglik ocagi doktorlar1 iizerinde yapilan arastirma hekim

53



beyanlar1 iizerine yapilan arastirmalardir. Diger arastrmalar ise gerceklesmis
receteler lizerinde yapilan arastirmalardir. Dolayisiyla Ankara ilinde regeteler
tizerinde gergeklesmis rakamlar tizerinden yapilacak bir arastrmada bulunacak
ortalama ila¢ sayisinin, hekimlerin beyan ettikleri rakamlarin altinda ¢ikmasi
beklenir. Bir regetede bulunan kalem ilag sayisi akilci ilag kullanimi agisindan
onemlidir. Gereginden fazla miktarda ila¢ recete edilmesi, hastanin gereksiz tedavi
almasina ve ilag¢ yan etkileri ve ilaglarin etkinlikleri agisindan istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Hastani elinde gereginden fazla miktarda ila¢ bulunmasi1 doz asimi,
ilag bagimlilig1 ve suiistimali, tedaviye uyumun azalmasi, tedavideki en 6nemli ilacin
atlanmas1 gibi sonuglara neden olabilir. Bir diger 6nemli nokta ise ekonomik agidan
da kaynaklarm bosa harcanmasi ve israftir. Yetersiz ilag regete etmenin de etkin
olmayan tedavi ya da sonrasinda daha agresif bir tedavi gereksinimi gibi olduk¢a
onemli sonuglar1 olabilir. Bu nedenlerle akilc1 recete yazma basamaklarina dikkat

edilmeli ve hastaya en uygun tedavi baglanmalidir.

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin %59,9’u daha énce AIK
konusunda egitim aldigini, % 40,11 ise daha 6nce AIK konusunda egitim almadigin1
belirtmistir. Hekimlerin %70,8’i AIK konusunda egitim almak istedigini belirtirken,
%29,2’si AIK konusunda egitim almak istemedigini belirtmistir. AIK konusunda
daha Onceden egitim alan hekimlerin %65,3’l ise tekrar egitim almak istedigini
belirtmistir. Pilgir’in yaptig1 bir ¢alismada arastirma gérevlilerinin %50,5inin AIK
egitimi almadigini belirttigi goriilmiistiir (51). Saygili ve Ozer’in yaptig1 benzer bir
calismada ise hekimlerin %58,6’sinm AIK konusunda egitim almadig belirtilmistir
(53). Bizim ¢alismamizla diger ¢alismalar arasindaki farkliliklarin sebebi son yillarda
AIK konusunda verilen egitimlerin yayginlastiriimasi olabilir. Bu sonuglara gére son
yillarda tip fakiiltelerinde AIK konusunda verilen egitimlerin yayginlastirilmasina
ragmen halen yeterli seviyede olmadigi diisiiniilmektedir. Daha 6nceden AIK
konusunda egitim alan hekimlerin %65,3’tiniin tekrar egitim almak istedigini
belirtmesi ise AIK konusunda verilen egitimlerin yetersiz oldugunu, gelistirilmesi ve

belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Caliymaya katilan arastrrma gorevlisi hekimlerin %83,2°si, saglik meslegi
mensubu olarak tibbi bir {riiniin kullanirmina bagli olabilecegi diisiiniilen

beklenmeyen advers etki bildiriminde bulunmadigmi ifade etmistir. Ulkemizde

54



advers etki bildirimi konusunda yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuclara
ulasiimstir. Saygili ve Ozer’in (2015) Kirikkale’de yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin
%64,4’ii advers etki bildirimi yapmadigmi belirtmistir (53). Ulkemizde ilag
kullanimi sirasinda meydana gelen advers etki bildirimi TUFAM’a (Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi) yapilabilmektedir. 22.03.2005 tarihinde yiiriirliige giren
“Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik” sonucu 30.06.2005 tarihinde “Beseri Tibbi Uriin Ruhsat1 Sahipleri icin
Farmakovijilans Kilavuzu” yayimlanmistir. Bu gelismelerle kamu ve 06zel
hastanelerde farmakovijilans islemlerini yiiriitmek {izere eczact ya da hekim
gorevlendirilerek, advers etki bildirimlerine yonelik takiplerin yapilmasi saglanmistir
(66). AIK’te advers etki bildirimi, ilaglarin yan etkilerinin takip edilmesi ve gerekli
Onlemlerin almmas1 a¢ismdan son derece Onemlidir. Advers etki bildirimlerinin
arttirilabilmesi icin, bildirim eksikliginin nedenlerinin tespit edilmesi ve bu nedenlere
yonelik farkindalik egitimlerinin yapilmast gerektigi diisiiniilmektedir. Bildirim
sistemini gliclendirmek i¢in hekimlere ilag advers etki bildirimindeki siiregler,
kullanilan form ve bu formun kime teslim edilecegi gibi konularda bilgi verilmeli ve
hastanede bir advers etki bildirim sistemi olusturulmahdir (3). Calisma sonuglar1
degerlendiginde hekimlerin, diger saglik ¢alisanlarmin hatta hastalarin bu konudaki

farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin regeteleme yaparken en sik kullandiklari
kaynaklar sirasiyla; %67,3 siklikla internet, %56,9 siklikla tan1 ve tedavi rehberleri,
%46,5 siklikla meslektas ve %28,7 siklikla vademecum olarak tespit edilmistir. 2016
yilinda yapilan benzer bir calismada hekimlerin ilag yazarken en sik kullandigi
kaynaklar sirasiyla; %76,7 siklikla internet, %67,8 siklikla vademecum ve %51,4
siklikla meslektas olarak bulunmustur (52). 2017 yilinda yapilan benzer bir
calismada ise internetin en sik bagvurulan kaynak oldugu farmakoloji kitaplarinin ise
en az basvurulan kaynak oldugu belirtilmistir (51). 2013 yilinda Ergin ve
arkadaglarmm yaptigi bir ¢alismada hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi almak igin
sirastyla en sik; Vademecum (% 76.7), internet (% 74.8) ve Tiirkiye ilag kilavuzu’nu
(% 20.4) kullandiklar: tespit edilmistir (67). 2013 yilinda Kirikkale’de yapilan bir
aragtirma sonucunda en sik bagvurulan bilgi kaynaklart %82,1 ile Vademecum,
%53.,8 ile internet, %51,3 ile tan1 ve tedavi rehberleri olmustur (53). 2011 yilinda
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Saglik Bakanlhigi’nin yaptigi bir calismada hekimlerin ilag yazarken en sik
yararlandiklar1 kaynaklar hem aile hekimlerinde (%78,9) hem de uzman hekimlerde
(%74,3) “ilag firmalarinin arastirma ve tanitim ¢aligsmalar1” olarak bulunmustur (68).
Dogukan’in 2008 yilinda yaptigi bir ¢alismada hekimlerin ilag yazarken en sik
Vademecum (%86,7) ve tani ve tedavi rehberlerini (%65,3) kullandig1 belirlenmistir
(64). Majahan ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hekimlerin
%83 linlin tibbi miimessillerden ve %69’unun dergilerdeki derleme makaleler ve
internetten yararlandiklar1 belirlenmistir (69). Prosser ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptig1 bir caligmada pratisyen hekimlerin regeteleme yaparken en sik yararlandiklar1
bilgi kaynagmin %49 siklikla ila¢ firmalar1 oldugu belirlenmistir (70). Vangelik ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptig1 bir calismada hekimlerin en sik ila¢ rehberlerine
(%73,7), tibbi kitaplara (%48,7) ve ilag firmasi tanitim dokiimanlarma (%33,6)
basvurduklar1 tespit edilmistir (54). Mollahalioglu’nun (2000) c¢alismasinda %99,2
ile ilag rehberi en sik bagvurulan kaynak olurken, ilag firmasi dékiimanlarmin ikinci
en sik basvurulan kaynak oldugu goriilmiistiir (10). Akicr’'nin (1999) Istanbul ilinde
yaptig1 bir ¢alismada ilag rehberi en sik bagvurulan kaynak (%93,9) olurken, ikinci
siklikta basvurulan kaynagin farmakoloji kitaplar1 (%31,8) oldugu bulunmustur (7).
[lag firmalari tarafindan ticari kaygi tasiyan ilag¢ firmasi tanitim ¢alismalari, hekimleri
AIK agisindan olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Tan1 ve tedavi rehberleri, kanita
dayal1 tip uygulamalari ¢ergevesinde diinyanin pek ¢ok iilkesinde hekimler tarafindan
basvurulan kaynaklardir. Saglik hizmetlerinde gereksiz harcamalarin azaltilmasi ve
AIK’e temel olusturulmasi agisindan, tan1 ve tedavi rehberlerinin 6nemi biiyiiktiir.
Bu nedenle iilkemizde 2003 yilinda ilk Ulusal Tani1 ve Tedavi Rehberi yayimlanmis
ve zaman igerisinde gerekli giincellemeler yapilmistir (3). Ulke ¢apmnda hekimlerin
kapsamli olarak kullanabilecekleri ve rahatlikla erisebilecekleri, ayrica DSO’niin
genel ilag politikalariyla da ortiisen denetlenebilir ilag bilgi veri tabanlarina sahip bu
rehberlerin, gereksinim durumunda ilk basvuru kaynagi olmasi beklenirken, bu
calismada ve diger calismalarda ilk kaynak olarak tercih edilmemesi dikkat
cekmektedir. Bizim ¢aliymamizda ve son yillarda yapilan ¢aligmalarda receteleme
yapilirken kullanilan kaynaklar arasinda ilk sirada internet gelmektedir. Giinlimiiz
diinyasinda hizla gelisen teknolojiyle birlikte internetin, tercih edilen bilgi kaynaklar1

arasinda ilk sirada yer almasi normal olarak goriilebilir ancak; hekimlerin kapsamli
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olarak kullanabilecekleri ve rahatlikla erisebilecekleri, Saglik Bakanligi’nin genel
ilag politikalariyla Ortiisen, denetlenebilir ilag bilgi veri tabanlarinin olusturulmasi ve

kullanima sunulmasi ihtiyact oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin, ilaglarin bazi 6zellikleriyle
ilgili kendi bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istenmistir. Hekimlerin %71,3’1
ilaglarin  endikasyonlari, %358,5’1 pozoloji ve uygulama sekilleri, %33,2’si
farmakolojik 6zellikleri, %46’s1 kontrendikasyonlari, %35,2’si yan etkileri, %17,8’sI
etkilesimleri, %33,2’si uyarilar ve dnlemler ve %30,2’si biyoesdegerlikleri ile ilgili
kendi bilgi diizeyini ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirmistir. Akkurt’un Ankara’da
asistan hekimler tizerinde yaptigi benzer bir ¢alismada hekimlerin %641 ilaglarin
endikasyonlari, %67,1’1 gilinlik dozlari, %74,1°1 uygulama sekillleri, %51,8’1
kontrendikasyonlari, %47,9’'u  yan etkileri, %19,5’1 biyoesdegerlik ve
biyoyararlanimlari, %48,2’si etki mekanizmalar1 ve %35,3°1 ise etkilesimleri ile
ilgili kendi bilgi diizeylerini ¢ok yeterli/yeterli olarak degerlendirmistir (52). Saglik
Bakanligr’nin yaptig1 bir arastirmada; aile hekimlerinin %61,2’s1 ilaglarin uygulama
seklini, %55,9’u giinlik dozunu, %352,2’si endikasyonlarmi1 c¢ok 1iyi bildigini
belirtmistir. Uzman hekimlerin ise %66,2’si ilaglarin uygulama seklini, %62,6’s1
giinlik dozunu, %60,5’1 endikasyonlarmi ¢ok iyi bildigini belirtmistir (68).
Mollahaliloglu ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir calismada hekimler en sik ilaglarin
uygulama sekli, gilinlilk dozu ve endikasyonlar1 hakkindaki bilgilerinin iyi oldugunu
belirtirken; fiyat, ilag etkilesimleri, biyoesdegerlilik ve biyoyararlanim konularinda
kendilerini daha yetersiz gordiiklerini belirtmiglerdir (10). Saygili’nin yaptig1 benzer
bir c¢alismada ise hekimlerin ilaglarin endikasyonlar1 ve pozoloji ve uygulama
sekilleri ile ilgili bilgilerinin, ilaclarin diger 6zellikleriyle ilgili bilgilerine gore daha
yiiksek oranda iyi oldugu belirtilmistir (53). Literatiirde bulunan benzer ¢alismalarda
bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan caligmalara bakildiginda
hekimlerin en sik ilaglarin endikasyonlari, pozoloji ve uygulama sekilleri hakkindaki
bilgilerinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ilaglarin diger 6zellikleri hakkindaki
bilgi diizeylerinin ise yeterince iyi olmadigi goriilmiistiir. Bu duruma yol agan
sebeplerin, bilgilerin zamanla unutulmasi, mezuniyet Oncesinde ve sonrasindaki

farmakoloji ve AIK konusundaki egitimlerin yetersiz olmasi, bilim ve teknolojinin
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her gegen giin gelismesi nedeniyle bilgilerin gilincellenmesinde problem yasanmasi

gibi faktdrler olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan hekimlere ilag recete ederken hastanin hangi anamnez
bilgilerinden ne siklikta yararlandiklariyla ilgili sorular sorulmustur. Hekimlerin
%57,9’u hastalarmin kullandig1 baska ilaglar olup olmadigi, %53,3°1 ilag alerjisi,
%35,6’s1 karaciger hastaligi, %40,6’s1 bobrek hastaligi, %56,4’1i kronik hastalik,
%355,9’u gebelik durumu, %47’si yas, %21,3’l cinsiyet ve %6,4’1 bitkisel iirlin
kullanim durumlariyla ilgili anamnez bilgilerinden her zaman faydalandigini
belirtmistir. 2011 yilinda Saghk Bakanligi’nin yaptig1 bir ¢calismada aile hekimlerinin
%84,2’si, uzman hekimlerin ise %78,5’1 ilag regete ederken hastalarin yasindan; aile
hekimlerinin %83,6’s1, uzman hekimlerin %781 gebelik ve emzirme durumundan;
aile hekimlerinin %67,1°1, uzman hekimlerin %65,8’1 ila¢ alerjisi olup
olmamasindan; aile hekimlerinin %45,7’°si, uzman hekimlerin %38,6’s1 hastalarin
alm giiclinden siklikla faydalandigini belirtmistir (68). Saygili’nin yaptig1 ¢alismada
hekimlerin %58,6’s1 hastalarin kullandig1 bagka ilaglar olup olmadigi, %43,7’si ilag
alerjisi, %39,1°’1 karaciger hastaligi, %41,4’i bobrek hastaligl, %49,4’i kronik
hastalik, %541 gebelik durumu, %62,1°1 yas ve %28,7’si cinsiyet durumlariyla ilgili
anamnez bilgilerinden her zaman faydalandigim1 belirtmistir (53). Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasindaki farkliliklarin nedeninin
bizim ¢alismamizda her zaman ve siklikla seceneklerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Receteleme yapilirken ilag etkilesimleri agisindan hastanin
baska kullandig1 ilag olup olmadig1 her zaman sorgulanmalidir. Ilag alerjisi olanlar,
kronik bir hastalif1 bulunanlar, gebeler, yaslilar ve ¢ocuklar gibi 6zel gruplar ilag
se¢imi yapilirken en cok dikkat edilmesi gereken riskli gruplardir. AIK ilkelerini
uygulamada, hastanin kigisel 6zelliklerine ve klinik durumuna goére ilag segimi

yapmak ¢ok onemli bir basamaktir.

Calismaya katilan hekimlerin %31,7’si hastalara ilaglarla ilgili verdikleri
bilgilerin yeterli oldugunu, %60,9’u kismen yeterli oldugunu, %7,4’1 ise yeterli
olmadigimi diisiinmektedir. Hastaya regete verildikten sonra ilaglarla ilgili agik ve
anlagilir sekilde bilgilendirme yapmak AIK kullanimmin en énemli basamaklarmdan
biridir. Hastalarin ilaglarla ilgili dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi hem hekimlerin

gorevi hem de hastalarin temel hakkidir. Hastanin tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi

58



olmasi, hastanin tedaviye uyumunu ve hekime olan giivenini arttirmaktadir. Segilen
tedavi ne kadar dogru olursa olsun, hasta ilaclar1 nasil kullanacagmi dogru
anlamadiysa tedaviden alman yamt da o 6lciide eksik olacak ve AIK siireci olumsuz
etkilenecektir. Ulkemizde sosyal giivenlik kurumlarinin hekimlere dnerdigi ortalama
muayene siireleri, AIK basamaklarinin (hastay1 karsilama, 6ykii alma, fizik muayene
yapma ve tedaviyi diizenleme) her birinin yerine getirilebilmesi igin yeterli
olmamaktadir. Bu durumun mevcut saglik politikalarinin bir ¢iktist oldugu
diisiiniilebilir. AIK siirecinde hastalarin, ilacin etkisi, yan etkisi, uygulanma sekli,
uyarilar, sonraki randevu gibi konularla ilgili mutlaka bilgilendirilmesi DSO

tarafindan 6nerilmektedir (11).

Calismaya katilan hekimlerin %61,4’1i hastalarina yazdig: ilaglar hakkinda
bilgi verdikten sonra onlarin anlayip anlamadigini kontrol ettigini, %32,7’si bazen
kontrol ettigini, %5,9’u ise kontrol etmedigini belirtmistir. 2008 yilinda Ankara’da
yapilan bir ¢alismada; hekimlerin sadece %15,1°1 hastalarma yazdigi ilaglar hakkinda
bilgi verdikten sonra onlarin anlayip anlamadigini kontrol ettigini, %63,2’si bazen
kontrol ettigini, %21,7’si ise kontrol etmedigini belirtmistir (64). Bu farkliligin son
yillarda AIK konusundaki egitimlerin yayginlastirilmasindan ve hekimlerin bu
konuda eskiye gore daha bilingli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin %7,9’u hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1
recete ettigini, %68,8’1  bazen recete ettigini, %23,3’ ise regete etmedigini
belirtmistir. Hastalar tarafindan talep edilen ilaglarin yazilmasi, ¢ogu zaman muayene
etmeden ilag yazilmasma sebebiyet vermektedir ve bu durum AOIK’u da
beraberinde getirmektedir. AOIK nedeniyle, ilagla tedavi sonrasinda morbidite ve
mortalitede artis olmasi, maddi kaynaklarin 6l¢iisiiz tiikketilmesi, temel ilaglarin bile
temin edilemez olmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da artmasi sonucu acil ve temel
ilaclara kars1 meydana gelen direng gibi bireysel ve toplumsal olarak pek ¢ok sorunla
karsilasilabilmektedir. Ilaglarm yan etkilerinin artmasi, ilag etkilesimleri, hastanede
yatis siiresinin uzamasi ve azalmis hasta uyumu ise AOIK sonucunda ortaya ¢ikan
diger sorunlardir (31). Literatiirdeki benzer calismalarda da AOIK agisindan benzer
sonuglar elde edilmistir. Pilgir’in ¢alismasinda arastrma gorevlisi hekimlerin,

hastalarin 6zel olarak istedigi ilaclar1 recete etme durumlar1 sorgulandiginda,
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hekimlerin yaklagik yarisi; “sadece kronik hastaliklara ait ilaglar1 regete ederim”,
“istenen tiim ilaglar1 regete ederim, ¢linkii etmedigimde tartisma ¢ikiyor” ve “bu
durumun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmadigi icin, regete ederim” seklinde
cevaplar vermistir (51). SB’nin yaptig1 ¢alismada aile hekimlerinin %27,1°1 ve
uzman hekimlerinse %43,6’s1 hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 regete
etmedigini belirtmistir (68). Dogukan ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda
hekimlerin %40,2’sinin hastalar1 muayene etmeden ilag yazmadiklar1 ve %42,5’inin
ise sadece kronik hastaliklara iligkin ilaglari hastalar1 muayene etmeden yazdiklari
tespit edilmistir (64). Aymi g¢alismada hekimlerin %10,3’0 ilaglar1 regete etmek
istemedikleri takdirde tartisma c¢iktigindan “evet, hastalar1 muayene etmeden ilag
recete ederim” cevabimni vererek, akilci ila¢ kullanimi konusunda hasta egitiminin de
gerekliligini ve Onemini ortaya koymustur. Mollahaliloglu (2000) Ankara’da
pratisyen hekimlere yonelik yapilmis bir anket ¢alismasinda, hekimlerin %72,5’inin
hastalarin 6zel olarak istedigi ilaglar1 recete ettigi bildirilmistir (10). Akici’nin (2000)
Istanbul’da birinci basamakta yaptig1 bir baska calismada, hekimlerin %74,2’sinin
hastalarin 6zel olarak talep ettigi ilaci regete ettigi ya da bazen regete ettigi
bildirilmistir (7). Bu sonuglara gére hekimlerin, hastalarin talep ettigi ilaglar1 regete
etme durumunda kalmalar1 sorununun yillar i¢inde farkliliklar gosterse de devam
ettigi goriilmektedir. Giiniimiizde saglikta siddet ve saglik c¢alisanlarina yapilan
baskilarin giin gectikce arttig1 goz dniinde bulundurularak, AiK egitimlerinin sadece
saglik caliganlarna degil toplumun her kesimine verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin ancak %1°i AIK konusundaki kendi bilgi
diizeyini ¢ok yeterli olarak gormekteyken, %57,4’1 orta diizeyde yeterli gordiigiinii
belirtmistir. Akkurt’un asistan hekimler tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada hekimlerin
%2,2’si AIK konusundaki kendi bilgi diizeyini gok yeterli, %54,2’si ise orta diizeyde
yeterli gordiigiinii belirtmistir (52). Her iki ¢aliymada hekimlerin kendi AIK bilgi
diizeyleri hakkindaki diisiinceleri benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde bu konuda
yeteri kadar ¢alisma yapilmadigi goriilmiis olup daha fazla ¢alisgma yapilmasma

ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin %67,3’4 25-29 vyas
araliginda, %52’si kadm, %481 erkektir. Hekimlerin %71,8’1 dahili bilimlerde,

%28’si ise cerrahi bilimlerde ¢aligmaktadir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin %59,9’u AIK konusunda egitim almis olup,
AIK egitimi alanlarin %71,8’i AIK egitimini tip fakiiltesinde &grenciyken aldigimi
belirtmistir. AIK konusunda daha énceden egitim alan hekimlerin %65,3’ii ise tekrar
egitim almak istedigini belirtmistir. Hekimlerin AIK konusundaki kendi bilgi
diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde, %26,7’si kendisini yeterli/cok yeterli
olarak gordiigiinii belirtmistir. Giiniimiizde tip fakiilteleri egitim miifredatlarma AIK
egitimi eklenmis olsa da heniiz biitiin tip fakiiltelerinde uygulanmamaktadir. AIK
egitimi, tip fakiiltesindeyken alinmis olsa bile her gecen giin giincellenen bilgiler,
saglikta ve teknolojide yasanan gelismeler ve hafiza faktorleri nedenleriyle belirli
araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle mezuniyet oncesindeki egitim
miifredatlarina AIK egitimi entegre edilmeli ve mezuniyet sonrasinda da belirli
araliklarla tekrarlanmalidir. Ayrica yapilan egitimlerin ne kadar fayda sagladigini

degerlendirmek amaciyla arastirmalar yapilmalidir.

Hekimlerin %83,2°s1 advers etki bildirimi yapmadigmi belirtmistir. Advers
etki bildirimi yaptigini belirten hekimlerin de biiyiik ¢ogunlugu ancak birka¢ kez
advers etki bildigimi yaptigin1 belirtmistir. Bu c¢alismada ve literatiirdeki benzer
calismalarda hekimlerin advers etki bildirimi yapma sikliklarmin oldukga diisiik
oldugu gozlenmistir. Saglik kuruluslarinda advers etki bilgi sistemleri olusturulmali
ve hizmet i¢i egitim kapsaminda advers etki bildiriminin 6nemi, advers etki bildirim
formu, formun nasil doldurulacagi ve nereye teslim edilecegi hakkinda hekimlere

kapsamli bir egitim verilmelidir.

Calismaya katilan hekimlerin en sik recete ettikleri ilag gruplar1 sirasiyla su
sekildedir; NSAII (%49,5), Antibiyotikler (%21), PPI (%11,8), Antihipertansifler
(%10,8), Antidiyabetikler (%8,9). Regeteleme yapilirken en sik kullanilan kaynaklar
sorgulandiginda ise sirasiyla en sik internet, tani ve tedavi rehberleri ve meslektag
yanitlar1 verilmistir. Hekimlerin recete yazarken en sik interneti kullandig:

goriilmektedir bu nedenle tan1 ve tedavi rehberleri ve ilag¢ rehberleri hazirlanip giincel
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tutulmali ve hekimlerin iicretsiz olarak kolay bir sekilde kullanmalar1 saglanmalidir.

Hekimlerin bu rehberleri kullanmalarini arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Hekimlerin hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 regete edip etmeme
durumlar1 sorgulandiginda %68,8’1 bazen yanitint vermistir. Burada hastalarin
hekimlere istedikleri ilaclar1 regete etmeleri konusunda baski yapmalarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Hekimlerin, her ne kadar bilingli davransalar da is ve hasta
yogunlugu nedeniyle hastalarin bu tarz isteklerini bazen yerine getirdikleri
goriilmektedir. Bu nedenle hekimlere AIK egitimi verilmesinin yam sira, topluma da
AIK konusunda farkindalik ¢alismalar1 yapilarak halkin bu konuda bilinglendirilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Hekimlerin hastalarini ilaglarla ilgili bilgilendirme sikliklar1 sorgulandiginda
%60,9’u bazen yanit1 vermistir. Bu durumun sebebinin bir hastaya ayrilan ortalama
stirenin yeterli olmamasi olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamiza katilan
hekimlerin ancak %20,3’ii hastalarma 15 dakika ve iizerinde siire ayrabildigini
belirtmistir. DSO bir hastaya ayrilmas1 gereken en uygun siireyi 20 dakika olarak
belirlemistir. Calismamizda ve literatiirde yapilan benzer c¢aligmalarda hastalara
yeterli siire ayrilamadigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin saglik politikalar1 oldugu
diisiiniilmektedir. AIK kullanimm gelistirmek ve yaygmlastirmak icin bir hastaya
ayrilan ortalama siirenin optimal diizeye getirilmesi amaciyla saglik politikalarinin

gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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7. OZET

Giris ve Amag: Akiler flag Kullanim1 (AIK); uygun ilacn, uygun siire ve
dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglanabilmesidir. Uygunsuz, gereksiz ve
yanlis ila¢ kullanimi biitlin diinyada goriildiigii tizere Tiirkiye’de de ciddi bir halk
saglig1 problemidir. Hekimlerin AIK ile ilgili beklentilere ne dlgiide yanit verdigini
degerlendirmek ve aksakliklar1 giderebilmek i¢in 6ncelikle hekimlerin konuyla ilgili
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanm amaci Izmir Katip
Celebi Universitesi (IKCU) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan

arastirma gorevlilerinin AIK’e yonelik tutum ve davranislarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte diizenlenen bu ¢alismaya IKCU Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi’nde recete yazilabilen branglarda gérev yapan 202
arastirma gorevlisi dahil edilmistir. Arastirma gorevlilerine uygulanan ankette toplam
30 soru yer almaktadir. Veriler IBM SPSS Statistics 17.0 paket programina girilerek
analiz edilmistir. Iki kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigma Ki Kare Testi
uygulanarak bakilmistir. Yapilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastrmaya katilan 202 arastirma gorevlisi hekimin %67,3’1
(n=136) 25-29 yas araligindadir. Hekimlerin %52.0‘1 (n=105) kadmdir. Hekimlerin
%71,8’1 (n=145) dahili branslarda gorev yapmaktadir. Hekimlerin %20,3’li (n=41)
hastalarina 15 dakika ve lizeri siire ayirabildigini belirtmistir. Hekimlerin %59,9°u
(n=121) daha énce AIK konusunda egitim aldigimi belirtmistir. Hekimlerin en sik
yazdig1 5 ilag grubu sirasiyla su sekildedir; NSAIl %49,5 (n=100), Antibiyotikler
%21 (n=43), PPl %11,8 (n=24), Antihipertansifler %10,8 (n=22), Antidiyabetikler
%8,9 (n=18). Hekimlerin %60,9’u (n=123) hastalarina ilaglarla ilgili verdikleri
bilgilerin kismen yeterli oldugunu diisiinmektedir. Hekimlerin %61,4’i (n=124)
hastalarina yazdig1 ilaglar hakkinda bilgi verdikten sonra onlarin anlayip
anlamadiklarin1 kontrol ettigini belirtmistir. Hekimlerin %68,8’1 (n=139) hastalar
tarafindan talep edilen ilaglar1 bazen regete ettigini belirtmistir. Hekimlerin %57,4°1

(n=116) AIK konusundaki kendi bilgi diizeyini orta olarak degerlendirmistir.

Sonu¢: Giiniimiizde tip fakiilteleri egitim miifredatlarma AIK egitimi

eklenmis olsa da heniiz biitiin tip fakiiltelerinde uygulanmamaktadir. Saglikta ve
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teknolojide yasanan gelismeler ve hafiza faktdrleri nedenleriyle AIK egitimlerinin
belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle mezuniyet dncesindeki
egitim miifredatlarma AIK egitimi entegre edilmeli ve mezuniyet sonrasinda da
belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Ayrica yapilan egitimlerin ne kadar fayda

sagladigini degerlendirmek amaciyla arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma gorevlisi, Akilci ilag kullanimi, Egitim
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SUMMARY

Introduction and Purpose: Rational Drug Use (RDU) is the most
appropriate cost and easy delivery of the drug in the appropriate time and dosage.
Inappropriate, unnecessary and improper use of drugs in Turkey as seen in the whole
world is a serious public health problem. In order to evaluate the extent to which
physicians have responded to the anticipation of RDU, and to be able to overcome
the defects, the physicians' knowledge and attitudes about the subject should be
determined. The aim of this study is to evaluate the attitudes and behaviors about
RDU of research assistants working at Izmir Katip Celebi University (IKCU)
Atatilirk Training and Research Hospital.

Material and Method: 202 research assistants working in prescribable fields
were included in this study, which was organized as a descriptive type, at the HRCI
Atatlirk Education Research Hospital. A total of 30 questions are included in the
questionnaire applied to researchers. The data were analyzed by entering the IBM
SPSS Statistics 17.0 package program. The relationship between two categorical
variables was examined by applying Chi-square test. The level of significance in all

statistical analyzes was accepted as p <0.05.

Results: 67.3% (n = 136) of the 202 research assistant physicians
participating in the research were between 25-29 years of age. 52.0% of the
physicians (n = 105) were females. 71.8% of physicians (n = 145) are working in
internal branches. 20.3% (n = 41) of the physicians stated that they could spend 15
minutes and over on their patients. 59.9% (n = 121) of physicians stated that they had
previously received training about AIK. The 5 most frequently written drug groups
of physicians are as follows; NSAID 49.5% (n = 100), Antibiotics 21% (n = 43), PPI
11.8% (n = 24), Antihypertansives %10,8 (n=22), Antidiabetics %8,9 (n=18). 60.9%
of physicians (n = 123) think that the information given to their patients about the
drugs is partially sufficient. 61.4% (n = 124) of physicians stated that they informed
their patients about the drugs they wrote and then checked whether they understood
them. 68.8% (n = 139) of physicians stated that they sometimes prescribed medicines
requested by patients. 57,4% (n = 116) of physicians evaluated moderately their
knowledge level in the AIK.
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Conclusion: At present, RDU training is added to the curricula of medical
schools but not yet applied to all medical faculties. Due to the developmental and
memory factors experienced in health and technology, it is necessary to repeat the
RDU training at certain intervals. For this reason, RDU training should be integrated
into the education curriculum before graduation and it should be repeated
periodically after graduation. Research should also be undertaken to assess how well
the training provided is beneficial.

Keywords: Research assistant, Rational drug use, Training
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EK 3:

_ARASTIRMA GOREVLILERININ AKILCI iLAC KULLANIMINA
YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME
CALISMASI

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dal tarafindan IKCU Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin akilct ilag kullanimina
yonelik tutum ve davranislarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Toplanan
veriler tez ¢aligmasi i¢in kullanilacak olup, dogru sonuglara ulasilabilmesi a¢isindan
tim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Vereceginiz
cevaplarin size ait oldugunun hi¢ kimse tarafindan bilinmemesi i¢in litfen anket
formlarma admizi ve soyadinizi yazmayiniz. Size ait olan bilgilerin gizli kalacagini
belirtir katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz?...

2. Cinsiyetiniz?
(] Kadin T Erkek

3. Medeni haliniz?
Evli *Bekar

4. Mesleki tecriibeniz kag yildir?
1 yildan az

1-3

4-10

11-15

16-20

20 usti

0 I B B B O

5. Bransmiz?.........cccccoooviiiiiiiiiiieiieeea,

8. Mezuniyet yiliniz? .....

9. Gegmis yillarda bagka bir saglik kurulusunda calistiniz mi?
A)Evet B)Hayir

10. Giinliik ortalama hasta sayiniz?
A)30 ve alt1 B)30-59 C)60-89 D)90 ve iistii
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11. Bir hastaniza ortalama ne kadar siire ayirabiliyorsunuz?.............c.cccoeueennee.

12. Gilinliik bagvuran hastalarin yaklasik yiizde kac¢ina recete yaziyorsunuz?
A)%1-%20 B) %21-%40 C)%41-%80 D) %81-%100 E)Hi¢c yazmiyorum

13. Regetelerinizde ortalama kag kalem ilag yer almaktadir?
Al B)2 C)3 D)4 E)5 ve daha fazla

14. Akilci ilag konusunda egitim almak ister misiniz?
A) Evet  B) Hayrr

15. Daha once akilcr ila¢ kullanimi konusunda hi¢ egitim aldiniz mi?
A) Evet  B) Hayir (liitfen 18. soruya geginiz)

16. Akilcr ilag kullanimi konusundaki egitimi nereden aldiniz?

Tip Fakiiltesi

Saglik Bakanlig1

Meslek Odasti

[la¢ Firmasi

DIZET oottt e (Lutfen belirtiniz.)

0 Y o

17. Akilc1 ilag egitiminde edindiginiz bilgileri, tedavi sirasinda uygulayabiliyor
musunuz?
A) Evet B) Hayrr

18. Saglik meslegi mensubu olarak beseri tibbi iiriiniin kullanimi ile ortaya ¢ikan ve
iirtine baglh olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapiyor
musunuz?

A) Evet  B) Hayir (Liitfen 20. soruya geginiz.)

19. Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz?
A) 1-2 B)3-5 C)6-10  D)10’dan fazla

20. Receteleme yaparken en cok hangi bilgi kaynaklarindan faydalaniyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
] Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu (TIK)
Tan1 ve Tedavi Rehberleri
Vademecum
Farmakoloji Kitaplar1
Ilag Bilgi Yazilim Programlar1 (Rx MediaPharma, TEBRP, vb.)
[la¢ Firmalarinm Arastirma ve Tanitim Calismalar1
Meslektas
Internet
Higbir kaynaktan yararlanmiyorum

N O O O
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21. Tlaglarla ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Liitfen her bir
maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen maddeler “cok kotii” olarak
degerlendirilecektir.)

Coklyi 1Iyi Orta Koti Cok

Koéti
Endikasyonlar 0 0 O O O
Pozoloji ve Uygulama Sekli 0 0 O O O
Farmakolojik Ozellikleri 0 0 0 O O
Kontrendikasyonlar 0 0 O O O
Yan Etkiler 0 0 O 0 0
[laglarin Etkilesimleri (ilag/besin) [ [ [ W W
Uyarilar, Onlemler 0 0 0 0 0
Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.) 0 0 0 0 0
Biyoesdegerlik 0 0 0 O O

23.1la¢ recete ederken hastanizin hangi anamnez bilgilerinden yararlanryorsunuz?
(Lutfen her bir maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen maddeler “hi¢bir zaman”
olarak degerlendirilecektir.)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir

Zaman
Kullandig1 baska ilag(lar1) sorgularim 0 0 O O O
[lag alerjisi olup olmadigini sorgularim 0 0 O O O
Karaciger hastaligi olup olmadigini sorgularim [ 0 O O O
Bobrek hastaligi olup olmadigini sorgularim 0 0 O O O
Kronik bir hastaligi olup olmadigini sorgularim [ 0 O O O
Gebe olup olmadigini sorgularim 0 0 O O O
Yasimi dikkate alirim O O O O O
Cinsiyeti dikkate alirim 0 0 O O O
Bitkisel tiriin kullanimini sorgularim O 0 0 0 0
D 1= (Litfen

belirtiniz)

24. Hastaya ilaglarla ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?
A)Evet B)Kismen C)Hayir

25. Hastaniza ilagla ilgili verdiginiz bilgilerin siklig1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
(Liitfen her bir maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen maddeler “hi¢bir zaman”
olarak degerlendirilecektir.)

Her Zaman  Siklikla Bazen Nadiren Hicbir

Zaman
[lacn adim 0 N O O O
Uygulama seklini 0 0 0 0 O
Giinliik dozu O O O O 0
Tedavi siliresini 0 N N O O
[lacin etki mekanizmasini 0 N N O O



[lacin olas1 yan etkilerini O O 0 0 O
[lacin fiyatimni O O O 0 O
Diger ilaglarla/besinlerle etkilesimini [ 0 0 O O
Uzak durmasi gereken aktiviteler 0 0 0 O O
[lac1 ne zaman birakmasi gerektigini [ O O O O
[lacin ne zaman etki gdsterecegini O O O O O
D) S (Litfen

belirtiniz)

26. Hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra, hastanin anlayip anlamadigmi kontrol
eder misiniz?
A)Evet B)Bazen C)Hayir

27. Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kullandigi, baskalar1 tarafindan
onerilen, eczaneden aldig1 vb.) ilaglar1 recete ediyor musunuz?
A)Evet B)Bazen C)Hayir

28. Hastalarmiza ila¢ disinda, bitkisel iirtinleri de onerir misiniz?
A)Evet B)Bazen C)Hayir

29. Tedavi sonrasi ilacin etkinligini degerlendirmek i¢in hastanizi kontrole ¢agirir
misiniz?

A)Evet B)Bazen C)Hayir

30. Akilcr ilag kullanim bilgi diizeyinizi degerlendirir misiniz?
A)Cok yeterliyim B)Yeterliyim C)Orta D)Yetersizim D)Hi¢ yeterli degilim
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