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OZET

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerine Yonelik Akilei Tla¢ Kullanim
Anket Calismasi

Diinyada ve Ulkemizde yapilan ¢alismalar dogrultusunda akilci ilag¢ kullaninmi
(AIK)’nin &nemi giderek artmaktadir. Akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) hem
sagligimizt hem de ekonomiyi ciddi sekilde tehdit etmektedir. Bu sorunun {istesinden
gelebilmenin en 6nemli yolu ise; altta yatan nedenlerin bilinmesi ve bu nedenlerin ortadan
kaldirmak icin ciddi adimlarin atilmasidir. AIK’de en 6nemli sorumluluk basta ilaci recete
mezuniyet Oncesi AiK’e iliskin bilgilerinin &lgiilmesi ile AIK konusunda bilgi ve
farkindaliklarinin arttirilmasi i¢in yapilmistir.

Calismamizda O6rneklem se¢imi monografik Ornekleme yontemi ile yapilmistir.
Ormeklem sayisin1 belirlerken %95 giivenle, %5 hata ile 240 kisilik evrenden AIK
farkindaliginin da %50 oldugunu diisiinerek Rasoft isimli program yardimi ile 6rneklem
sayis1 yaklasik 150 bulunmustur. Ancak eksik veriler dikkate alinmayacagindan 177 kisiye
anket ulagtirilmistir.

Ankete katilanlara gére endikasyonu olmayan durumlarda, ilag yazmada hekimi
etkileyen durumlarin dagilimina baktigimizda; en ¢ok etkileyen durum %38,4 oraninda
hastanin sikayetleri ge¢mediginde ve %?23,2 oranla hastanin israr1 oldugu belirlenmistir.
Hekimlere iliskin, akilci ila¢ kullanimina neden olan en biiyiik engelin dagilimina
baktifimizda yanlis tanimin  %29,9, hasta yogunlugundan yeterince hastayla
ilgilenememeye bagl %22,6 ve ilag kullanimina iligkin bilgi eksikliginin ise %22,0 etkili
oldugu belirtilmistir. Ogrenciler; recetede yazilan ilaca muadil diger jenerik preparatlarin
hastalara verilmesi konusunda, ilag se¢me yetkisinin eczacilara verilmesinin tedavinin
eczanelerin mevcut durumda, hastalara ilag danismanligi yapmalari hakkinda yetersiz,
kismen ila¢ danmismanligi yapiliyor diyenler %62,7 oraninda bulunmustur. Ankete
katilanlara gore %67,2’si akilc1 ilag kullanimindaki en 6nemli paydasin oncelikle hekim
oldugu, sonra %20,9 oraniyla hastanin, sonra da eczaci ve hasta yakimin geldigi
belirlenmistir.

Maddeler halinde ¢ikarilan sonuglari belirtirsek; 1) AIK’in ne oldugu konusunda
ogrencilerin bilgi sahibi olduklar1 ve farkindaliklarinin var oldugunu gostermektedir. 2) En
sik yazilan ilag grubunun agri kesiciler oldugunu diisiinmektedirler. 3) Hekim hastanin
yonlendirmesine asla bakmamali ve gerekmedikge ilag yazmamalidir. 4) AIK konusunda
ogrencilerin %93,2 oranla egitim almak istedigi goriilmektedir. Bu durum AIK konusunda
ogrencilerin aslinda iyi bir duyarlilik i¢inde olduklarinin gdstergesidir. 5) Ogrenciler ilacin
sorumlulugunu alan ve yetkili olan hekimin verdigi ilacin verilmesi gerektigini ve
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eczacimin buna goére davranmasi gerektigini diisiinmektedirler. 6) Rutin ilaclardaki faz
calismalarin veya en azindan akut, subakut ve kronik toksisite ¢alismalarin bu bitkisel
iiriinlerde de mutlaka zorunlu olmasi gerektigi. 7) AIK konusunda oncelikle hekimin
dikkatli hassas olmasi ve sonrasinda hastanin hekimin yazdigi regeteye harfi harfine
uymasi gerektigi sonuglarina varilmstir.

Anahtar Sozciikler: Akilci ila¢ kullanimi (AIK), Akilci Antibiyotik Kullanimi, Dig
Hekimligi, Polifarmasi.
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ABSTRACT

Towards The Faculty of Dentistry Students Rational Drug Use Survey
Work

The importance of rational drug use (RDU) has been increasing over studies done
on earth and in our country. Non-rational drug use is threating both our health and
economy seriously. The most important way to overcome this problem is to know its
reasons and to step seriously to abolish these reasons. The most important responsibilitiy in
RDU belongs to doctor writing prescription.And because of this, our this study was made
to assest the students of faculty of dentistry and make increase information and awareness.

The monographic sampling was made as sampling method. Sampling numbers
were determined 95% reliable and 5% error margh while thinking of RDU awareness to be
as 50% from 240 persons universe, there has been found nearly 150 sampling humber with
the help of program called Rasoft. As the incomplete data won’t be ignored, the survey
was reacted to 177 person.

According to person who joined to survey in stuations which has no indication. The
most affective situation that a doctor write drug is with 38,4% one from repeating achers
and with 23,2% rate with the insistence of patients. The biggest reason the delay the
rational drug use is misdiagnosis with 29,9% rate not being able to pay attention to patients
due to insensivity with the 22,6% rate and having incomplete data with the rate of 22,0%
were stated. While talking about the written prescription students cleared that on
authorisation of choosing drug shouldn’t be given to pharmacists as it gives a 77,4% bad
result. The students of faculty of dentistry has declared that 62,7% of people say that
pharmacies are inadequate while giving info about drug. The people who joined the survey
tell that the most important depend on doctor with rate of 67,2% doctors and patient with
20,9% and then dentist and patients relative come respectively.

When to specify the results; 1) It has shown that students have information and
awareness on what is RDU. 2) They think the mostly written drug use group is painkillers.
3) Doctors shouldn’t let patients direct and shouldn’t write drug if it is unnecessary. 4)
They won’t to be educated about RDU with the rate of 93,2%. This result indicates that
they have awareness in a good term about RDU. 5) Students think that, the drug whose
responsibility has been taken by doctor, should be given as it is written and pharmacies
should do what the doctor has written. 6) The phase studies in routine drugs or at least
acute, subacute and chronic toxicity studies should take part abligatory in the herbal
products. 7) During RDU, the doctor should be careful and sensivite later patient should
obey the prescription and every step of it.
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Keywords: Rational Drug Use (RDU), Rational Use of Antibiotics, Dentistry,
Polypharmacy.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 *“fizyolojik (biyolojik) islevleri veya hastaliga ait
(patolojik) durumlari, alanin yarari i¢in ya da inceleme amaciyla kullanilan, uygulanmasi
ongoriilen herhangi bir madde’’ olarak tanimlar. Ilacin rolii, hastaliga ait olan durumlarda
veya fizyolojik sistemde insanin yararina olmak suretiyle kullanimidir (Kayaalp 2009).
Fakat ilag icindeki yardimci kimyasal maddeler (eksipiyan madde) tamamen zararsiz
degildir. Bu nedenle biyoesdegerlik galismalarina ihtiyag duyulmaktadir. flaclar istenen
etkilerin yaninda, beklenmeyen etkilere de yol agabilir. Ornek olarak; hekimin verdigi bir
ilag, hastanin kullandig1 baska bir ilagla etkilesebilir, kisinin ila¢ kullanimi zamanlarina
uymamasi ya da ilagla beraber kullanimi zararli olan besinlerin tiiketilmesi, ilacin etkisini
azaltabilir, etkisizlik olusturabilir veya bazi ilaglarin toksik etkisini arttirabilir. Akilc ilag
kullanim1 (AIK) verilen ila¢ miktarmin azaltilmasimi veya ila¢ kullanimina bagli olusan
istenmeyen etkilerin azaltilmasina neden olur. Bu agilardan bakildiginda ilaglarin gerek
rutin ilaglarla ve gerekse dogal bitkisel iiriinlerle etkilesime acik oldugu ve tedavi

basarisin etkileyebilecegi higbir zaman akildan ¢ikarilmamalidir (Ozgelikay 2001).

Dis hekimliginde AIK’in &nemli bir yeri vardir. Daha dikkatli recetelenmesi
gereken ilag gruplarinin basinda antibiyotikler gelmektedir. Dental enfeksiyonlardan
korunma (profilaksi) ve dental enfeksiyonlarin tedavisinde dis hekimlerinin receteledigi
antibiyotiklerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, kisisel ilag (K-Ilag) ve kisisel tedavi (K-
Tedavi) yaklasimiyla antibiyotik secilmesi, ilag dis1 tedavi se¢eneklerinde hastaya uygun
olan tedavinin onerilmesi, hastay1 verdigi ilaglar hakkinda bilgilendirme ve hasta uyuncunu
saglamasi ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu yiizden dis hekimligi uygulamalarinda AIK’in
Oonemi mezuniyet oncesinde baslamali ve mezuniyet sonrasinda meslek i¢i yapilan siirekli

egitimlerle stirdiiriilmelidir (Aydin ve ark. 2015, Uysal ve ark. 2015).

Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK) bugiin gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde sosyoekonomik olarak en onemli konulardan biri haline gelmistir. AIK’i

yayginlagtirmak i¢in yasal onlemler, dogru bilgiye erisim, mezuniyet dncesi ve sonrasi
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egitim en bastaki ¢dziimlerdendir. Ulkeler saglik politikalarini artik bu konu iizerinde ciddi
durmak suretiyle siirekli yeni yasalar ve caydirict uygulamalar getirmektedir. Bu
uygulamalara 6rnek olarak ilag dis1 tedavi arayisi, ilaglarin risk analizlerinin yapilmasi,
egitim ve hasta uyuncunun saglanmasi gelmektedir (Aydin ve Gelal 2012, Akici ve ark.

2011).

Bu ¢aligma, Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan 1., 2.,
3. ve 4. smif dgrencilerinin, mezuniyet dncesi AIK’e iliskin bilgilerini dlgmek ve AIK

konusunda farkindaliklarini arttirmak amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Akile1 fla¢ Kullanimi Nedir?

Ilk olarak AIK tanimi DSO tarafindan yapilmistir. 1985°te Kenya-Nairobi kentinde
yapilan bu toplantida ‘Hastalanan insanlara dogru taniyla beraber bireysel ihtiyacina ve
ozelliklerine gore uygun dozda, yeterli siirede ve en diisiik maliyetle ulasilabilir olmalar1®
olarak tanimlanmistir (Ulusoy 2015, WHO 1988). Bu acidan bakildiginda AiK’i soyle de
tarif edebiliriz; dogru tami ve tedavi yontemi belirlenmesi sartiyla, en etkili
(farmakodinamik ve farmakokinetik oOzellikler), en giivenilir (toksisite, istenmeyen
etkiler), hastaya en uygun (kisiye ozel ilag (K-ilag); kontrendike durumlar ve doz
kisitlamas1 gereken karaciger, bobrek yetmezligi, hamile, geriatri ve pediatrik ilag
kullanimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, diyabet vb. durumlar) ve maliyeti (ilag fiyati) en diisiik
ilacin belirlenmesidir (Iskit 2006).

Yukarida belirtilen ilkelere AIK’de baktigimizda, bu ilkeleri yerine getirebilecek
bilgi ve tecriibeye sahip olan kisilerin hekimler olduklar1 ve dolayisiyla AIK’de en basta
sorumluluk sahibi olanin hekim oldugunu sdylememiz miimkiindiir. Ciinkii hastanin
durumunu etkin bir sekilde arastirip hastaliga yonelik taniy1 belirledikten sonra en uygun
ilact segip ve bunlara gore regete yazan yetkili kisi hekimdir. Bu nedenle AIK konusunda
en onemli kesimin hekimler oldugu ortadadir (Kayaalp 2009). Ancak hekimin AIK
konusunda uygun hareket etmesi, hassasiyet gostermesi de asla yeterli degildir. Zira
yazdig1r regeteye hastanin uymamasi (Hasta uyuncu eksikligi; Ornegin: ilacin saatini
kacirmasi, ilact yarida kesmesi, ilaci a¢ yerine tok karnina almasi, kirarak veya su harici
bagka c¢oziiciilerle almasi, bitkisel veya gida takviyeleri birlikte kullanmasi) gibi
durumlarda hekimler ne kadar {izerine diisen gorevi yerine getirirlerse getirsinler tedavinin
basarili olmas1 miimkiin degildir. Dolayisiyla AIK konusu, sadece hekimleri igine alan bir
konu degildir. Hekim, hasta, hasta yakini, eczaci, hemsire ve diger saglik hizmeti

personelini, hatta liniversiteleri, devleti, sivil toplum kuruluslarin1 da igine alan genis ve
3



kapsamli bir konudur. Ancak goriildiigii gibi en 6nemli ve en basta gelen 2 paydas olarak
hekim ve hasta oldugunu s6ylemek miimkiindiir (Sagir ve Parlakpinar 2014).

2.1.1. Akilel ila¢ Kullanim Siireci ve ilkeleri

Problem ¢dzme basamaklar1 AIK’e benzetilebilir (Kayaalp 2009, Oktay 2006).

Sekil 2.1. Akilci ilag kullanimi problem ¢6zme basamaklari (Kayaalp 2009, Oktay 2006).



Akiler ilag kullanim kriterlerini etkileyen faktorler;

- Hastaya 6zgii dogru tan1 koyma, tedavi amacini belirleme, recete yazma,

- llaglar dogru doz, dogru yol ve yeterli siire ile verme,

- Hastanin tedaviye uyuncu, yan etkileri ve tedavinin sonuglarin1 degerlendirmek,

- Verilen ilaglarin etkilesimlerini gbzlemlemek,

- Tedavinin uygulanabilirligini ve maliyetini dikkate almadir (Akict ve ark. 2002,

Katzung ve ark. 2009).

Hekimin akilct yonden tedavi uygulamasinda hastanin bilingli olarak hareket etmesi
onemlidir. Bu bilinci birinci dereceden hekim saglayacaktir. Hasta ile iyi bir iletigim
kurarak, hastaligi ve tedavisi hakkinda gerekli bilgilendirmeleri tatmin edici sekilde
yaparak hastanin bilinglenmesini saglar ve hastanin anlayip anlamadigina emin olarak
tedaviye baslama karari alir. Hekim tedavide ilaci segerken, hastanin ferdi niteliklerini (K-

ilag, K-tedavi) g6z 6niinde bulundurmalidir (Akinc1 2013).

Giiniimiizde maalesef gereksiz sayida fazla ilacin kullanimi, hasta uyuncu eksikligi,
pahali ilag¢ tiikketiminin artisi, antibiyotik direncinin ve etkisiz tedavilerin artisi, toksik
etkilerin ve mortalitenin artis1, tip ve saglik bilimine olan gilivensizlik, ekonomik kayiplar
gibi birgok istenmeyen durumlar, AIK konusunda ne kadar hassas olmamiz gerektigini

bize gosteren gerekgelerdir (Sagir ve Parlakpinar 2014).

Geri Odeme
Kurumiu v
Saglik
Kuruluslam

ag
Endiistrisi
we hger
Paydaslar,...

Sekil 2.2. Akilcr ilag kullanimindaki diger ortak ¢alisanlar (Akinci 2013).
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Regete yazma siirecinde ila¢ miimessillerinin tesviki ve hastanin israr1 hekimi
etkilemektedir. Receteleme stireci dogru tani ile baslayip, tedavi i¢in ilacin gerekli olup
olmadig1, es deger ilaglarin uygunluk, etkililik, giivenirlik ve maliyeti en diisiik olanlarin
karsilagtirarak tedavinin planlanmasini saglamak ve ilacin verildikten sonraki gozetim

calismalarini igerir (SB 2001).

Recete yorumlamayi yani eczacilari ise etkileyen temel unsur ticari endiselerdir.
Recete yorumlama eczacilarin AIK’deki en &nemli roliidiir. Bu rol dogru regete
yorumlamayla baslayip, regetede yazilan ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya verilmesini,
hastaya ilaglar1 hakkinda bilgilendirmek, hastaya receteyi daha sonra tekrarlatmak,

gerektiginde hekimle iletisim kurmak Ve tedavinin gézlenmesini icerir (SB 2001).

Ilaglarin akilcr tiiketiminde toplumun roliine baktigimizda; hastanin hekimin ve
eczacmin verdigi talimatlar dogrultusunda ilacin1 kullanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
hasta uyuncu konusundaki yasanan problemler (regeteye gore ila¢ kullanmama; ag/tok
kullanim, yarida kesme, doz atlama, zamana dikkat etmeme) son derece Onem arz
etmektedir. Regetesiz ilag tedavisi; ¢evre tavsiyesi ile hareket etme, hekim ve eczaciya
danismama, bilgi diizeyinde eksiklik, saklama kosularina ve son kullanma tarihine dikkat
etmeme toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu nedenle toplum AIK konusunda
bilin¢lendirilmelidir. Ayrica diger paydaslara da (kitle iletisim araclari, diger saglikgilar,
ila¢ firmalari, vb.) 6nemli sorumluluklar diismektedir (SB 2001).

2.2. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim

Dogru tan1 konmadan ilag verilmesi, ilaglarin yeterli siire ve miktarda verilmemesi,
hastalarin tedavi-bakim ihtiyaglarina uygun olmayan ve maliyeti yiiksek ila¢ secilmesi

AOIK kavramini ortaya ¢ikarmistir (WHO 1994).



2.2.1. Tiirkiye’de Akile1 Olmayan ila¢ Tedavisi Nedenleri ve Sonuclar

2011’in kasim ayinda ‘¢ Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’> kurulmustur. Akilc
Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii, Saglik Bakanlig: (SB) Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
tarafindan 2010 yilinda kurulmustur. Degisik kurumlar tarafindan degisken araliklarla
saglik personeline yonelik ‘Siirekli Tip Egitimi’ ¢caligmalar1 yapilmaktadir. ‘Uzaktan egitim
yontemi ile AIK egitimine’ uygun Avrupa Birligi Hayat boyu Ogrenme Programi projesi,
Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Midirliigi tarafindan  gergeklestirilmektedir.
Ulkemizde temel bir ilag dizelgesi bulunmamaktadir. Hazirlanmasi 6neri olarak sunulan
Ulusal Temel ilag Listesi ve Ulusal Ilag Formiilleri heniiz yasama gegirilememistir.
““Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu®’ ilk kez 1999 yilinda Prof. Dr. Siileyman Oguz Kayaalp
tarafindan hazirlanmistir. 2011 yilinda altinc1 baskist ¢ikartilmistir. SB tarafindan “°
Hastane Hizmet Kalite Standartlari; AIK ile Ilgili Kilavuz’’ saglik personellerinin ve diger
bireylerin farkindalik meydana getirmesi ve AIK ilkeleri hususunda ¢alisma planlarinin
olusturulmasi i¢in yayimlanmistir. Tip Fakiiltesinden yeni mezun olan hekimlerin yiiksek
bir oranda, recetelerinde hata yaptiklart belirtilmistir. Bunun nedenleri; kisisel durumlar,
¢evre durumu ve yonetimsel seviye gibi daha bircok neden gosterilmektedir. Fakat en
Oonemli sebebi; bilgi yetersizligi ve tecriibe yetersizligi, yapilan yanliglar1 diizeltme
ilgisizligi, yapilan isin ehemmiyetinin farkinda olunmamasi 6énemli nedenlerdendir (Aydin
ve Gelal 2012).

Tirkiye’de ilag iiretimi, ilag tiiketiminden daha az olan bir iilkedir. Yapilan
calismalar sonucu, her 100 evin 80’inde en az bir veya birden fazla ilag ¢esidi saptanmistir
(Donmez ve ark. 2003, Gokalp ve Mollaoglu 2003). Tiirkiye’de smirli sayida olan
calismalara yiizeysel olarak baktigimizda goriilen durumlardan bazilar1 soyledir: Ishal olan
cocuklara antibiyotik ile tedavi, fonksiyonel kabizlik durumlarinda miishil aliskanligi, yeni
¢ikmis olan ilaglarin bilingsiz bir sekilde kullanimi, analjeziklerin yanlis kullanilmasi
(6rnegin receteye birden fazladan non-steroid antiinflamatuvar ilag yazma vb.), fuzuli
ilaglar1 kombine bir sekilde kullanmak, vitaminin yanlis kullanim1 (6rnegin antibiyotikle
kombine ederek ve viral enfeksiyon durumlarinda kullanmasi gb.), grip, nezle, farenjit gibi
durumlarda antibiyotik kullanilmasi ve fuzuli asilama yapma vb. durumlar maalesef sik¢a

goriilmektedir (Kayaalp 2009).



Haglarin rasyonel kullanimi icin 12 temel miidahale;

1- Tlaglarin kullanim politikalarin1 koordine etmek i¢in gérevlendirilmis ¢ok disiplinli
ulusal organ,

2- Klinik yonerge ve kilavuzlar,

3- Secilen tedavilere dayali temel ilag listeleri,

4- llgelerde ve hastanelerde uyusturucu ve terapotik merkezleri,

5- Lisans egitimi miifredatinda probleme dayali farmakoterapi egitimi,

6- Lisansl olmak kosuluyla siirekli hizmet i¢i tip egitimine devam edilmesi,

7- Denetim, degerlendirme ve geri doniit,

8- Ilaglarla hakkinda bilgi igeren, ulasilabilir kaynaklar,

9- Ilaglar ile ilgili halkin egitimi,

10- K&tii huylu finansal tesviklerden sakinma,

11- Uygun ve zorunlu yonetmelik,

12- ilaglarin ve personellerin varolusunu saglamak igin yeterli hiikiimet harcamalari.

(WHO 2002).

2.2.2. Akile1 Olmayan fla¢c Kullaniminda Recetesiz ila¢ Satim ve Tlag Israfi

Patolojik durumlar (hastalik) igin kullanilan ilaglar, tedavinin olumlu
sonuglanabilmesi igin diizenli kullanimm gerektirir. Ulkemizde ilag israfinmn yapildig
gozlemlenmektedir. Bu gozlemlere Ornek olarak; toplumun regetesiz ilag kullanmasi
(hastalarin ilaglara hekim harici yollarla ulagmalart), endikasyonu olmayan durumlarda
hekim kaynakli gereksiz ilag yazimi ve hastalarin ilaclarimi diizenli olarak kullanmamalari

sOylenebilir (Gokalp ve Mollaoglu 2003).



2.3. Akiler ve Akilel1 Olmayan Antibiyotik Kullanimi

Akilcr antibiyotik kullaniminin amaci, ilag grubu olarak 6zellikle antibiyotiklerde,
fazla ilag kullanimin1 6nlemek, dogru sekilde ila¢ kullanimina tesvik etmek ve ekonomik
zarara ugramamak, ilaca bagli olusan istenmeyen etkileri azaltmak ve antibiyotik

direncinin oniine ge¢mektir (Akan 2006).

En cok sikinti yasanan AOIK’e bagli ila¢c grubu, antibiyotiklerdir. Ulkemizde
mikroorganizmalara karsi direng gelisimi, yapilan ilag israflar1 g6z oniine alindiginda ¢ok
biiyiik bir problem olusturmaktadir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi,
tilkemizin genel sagliga olan bakis agist olarak degerlendirilmektedir (Gdokalp ve

Mollaoglu 2003).

Tiirkiye’de kanita dayali olmayan antibiyotik kullanimi sonucu bakteri direncinde
artiglar ortaya ¢ikmistir. Ayrica dental ve cerrahi islemler 6ncesinde de gereksiz ve koruma

(profilaksi) amagh antibiyotik kullanimi da bu sorunlarin artmasina katkida bulunmustur

(Akan 2006, Bayindir 2003).

Akilct olmayan antibiyotik kullaniminda yapilan hatalar,
- Enfeksiyonun var olmamasi (bas agrisinda antibiyotik kullanimi gibi),
- Yanlis etkene yonelik antibiyotik se¢cme,
- Yetersiz ya da fazla doz miktari,
- Hastaliktan korunmak i¢in genis spektrumlu antibiyotik se¢me,
- Kisa veya uzun siire antibiyotik kullanimu,
- Bilgi eksikligi,
- Laboratuvar sorunu,

- Tedavi sonrasi hastayi takip edememe,



- Hastanin kontrole gelmemesi,

- Hastanin regete baskisi,

- Regetesiz antibiyotik almak,

- Tlag sanayinin yetersizligi (Gokalp ve Mollaoglu 2003).
Antibiyotiklerin rasyonel kullaniminda dikkat edilecek hususlar;

- Antibiyotik kullanimi1 sinirlandirilmals,

- Akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim verilmeli,

- {lag firmalar1 teftis edilmeli,

- Mikrobiyolojik verilerin sistematik olarak toplanmasi, ilgili birimlere dagitilmas1 ve halk

sagligi uygulamalariyla iligskilendirilmeli (stirveyans),

- Tedavi sekillerinden radikal tedavi sekli benimsenerek hastalik etkenine uygun

antibiyotik se¢ilmeli,

- Antibiyotik kontrol merkezleri (kurullar) kullanilmahidir (Gokalp ve Mollaoglu 2003,
Akalin 2016).

2.4. Polifarmasi

Polifarmasi; birden fazla ila¢ kullanimini ifade eder, fakat tam olarak kesin bir
tanim1 yoktur. Genelde ayn1 endike durum (ilacin kullanilmas1 gereken durum) i¢in birden
fazla sayida ilag kullanimi anlamina gelmektedir (Yesil ve ark. 2012, Wyles ve ark. 2005 ).
Literatiirde bir¢cok tanimi yapilmistir. Polifarmasinin literatiirdeki diger tanimlart:

- En az 240 giin siirede iki ya da daha fazla ilacin birlikte kullanimi,

- Iki ya da ikiden fazla ilacin birlikte kullanim,

- National Service Framework (NSF) tarafindan dort ya da dortten fazla ilacin

birlikte kullanima,
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- Bes ya da besten fazla ilacin birlikte kullanimi olarak cesitli tanimlamalar
mevcuttur (Yesil ve ark. 2012, Veehof ve ark. 2000, Bjerrum ve ark. 1998, DH 2001,
Linjakumpu ve ark. 2002).

Yaslanmayla azalan organ fonksiyonu birden fazla kronik hastaliklarin ortaya
¢ikmasini arttirmaktadir. Bu durum, yaslh bireylerde ¢oklu ilag kullanimini saglamaktadir.
Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler, ilaclarin etki sekli (etki
mekanizmasi), istenmeyen etkileri, ilacin  kullanilmamasi gereken durumlari,
farmakokinetik (ilacin emilim, dagilim, metabolizma ve atilimi) ve farmakodinamik (ilacin
reseptor diizeyinde incelenmesi) ilag etkilesmelerinin olugmasi, yash bireylerde tedaviyi
zorlagtiran durumlardir. Yapilan ¢alismalar, yaglanmayla recete edilen ilag sayisinda artig
oldugunu gostermektedir (Yesil ve ark. 2012, Azad ve ark. 2002). Coklu ilag kullanimina
bagl olarak ilaglar arasi etkilesimde ve istenmeyen etkilerde artis, tedavi maliyeti,
hastaneye yatma orani, yapilan tedaviye uyumsuzluk ve bu durumlara bagh gelisen

sorunlarda artis gézlenmektedir (Yesil ve ark. 2012, Hanlon ve ark. 2003).

Polifarmasinin sonuglarin su sekilde siralamak miimkiindiir;
1. Tlaglarin istenmeyen toksik etkilerinde arts,
2. Farmakokinetik ve farmakodinamik ilag etkilesmelerine bagli ilacin etkinliginde azalma
veya toksisitesinde artma,
3. Ilag ve patolojik durum (hastalik) etkilesimi,
4. Hasta uyuncunda azalma,
5. Ekonomik yiik (tedavi maliyetinin artis1),
6. Beden kitle indeksinde azalma,
7. Sedasyon, senkop ve demans gelisimi,
8. Bakimevi ve hastaneye yatma oraninda artis,
9. Morbidite ve mortalitede artis,
10. Malniitrisyon (Yesil ve ark. 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerinin
mezuniyet dncesi AIK e iliskin bilgilerinin 6l¢iilmesi ile AIK konusunda farkindaliklarini

arttirmaya yonelik yapilmig bir anket ¢alismasidir.
3.2. Calismanin Evreni

Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1., 2., 3. ve 4. Smf

Ogrencilerine yonelik yapilmstir.
3.3. Orneklem Secimi

Calismamizda Orneklem se¢imi monografik Ornekleme yontemi ile yapilmistir.
Orneklem sayisim1 belirlerken %95 giivenle, %5 hata ile 240 kisilik evrenden AIK
farkindaliginin da %350 oldugunu diisiinerek, Rasoft isimli program yardimi ile 6rneklem
sayist yaklasik 150 bulunmustur. Ancak eksik veriler dikkate alinmayacagindan 177 kisiye

anket ulagtirilmistir.

3.4. Dis Hekimligi Ogrencilerine Yonelik Akiler fla¢ Kullamm AnKetinin

Hazirlanmasi

Calismamizda ‘Dis Hekimligi Ogrencilerine Yonelik Akiler Ilag Kullanimi Anketi’
kullanildi (Ek 1). Anketi hazirlarken 24 adet soru olusturuldu.

3.5. Akile1 Ila¢ Kullamim Anketinin I¢erigi

Anketteki ilk 2 soru sosyodemografik (yas, cinsiyet) 6zellikte sorulardi. 24 soruya

.....
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3. soruda, ilag yazarken hangisini géz Oniinde bulundurmak gerektigi AIK’e
yonelik sorular sorulmustur. 4, 5, 6, 7, 8. sorular da ise AIK ile ilgili egitim alip
almadiklari, AIK’in ne oldugu, ila¢ dis1 tedavi olarak ne tiir 6neride bulunduklar ile ilgili

sorular sorulmustur.

9,10, 11, 12, 13, 14. sorular en sik yazilan ila¢ grubu, hastanin hekimden en sik
yazmasini istedigi ilag grubu, ila¢ yazmada hekimi etkileyen etmenler, ilaglar hakkinda

bilgi diizeyleri ile ilgili sorular sorulmustur.

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24. sorular AIK konusunda egitim alma
istekleri, AIK konusunda yasanan en biiyiik engelin nedeni, SB’den AIK’e dair ne tiir
calismalar yapmasini istemeleri, ilag se¢gme yetkisinin eczacilara verilmesinin tedavi
basarisini etkileyip etkilemedigi, hastalarin alternatif tibbi bitkisel iirtinlere kolayca ulasip,
satin almalarinin; hastaya uygulanacak tedavi siirecinin basarisinda olumsuz anlamda
etkisinin olup olmadig1 ve cesitli istenmeyen zararli yan etkilere neden olabilecegi,
eczacilarin ilag danismanhig yapmalari ve AIK’deki en dnemli paydasin kim olduguyla

ilgili sorular sorulmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Anketler Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde dersliklerde
yapilmustir. Anket sorularinin se¢eneklerinde evet, hayir, bazen siklar1 varken, bazi sorular
birden fazla sik igermektedir. Anket bittikten sonra anketteki yazili metinler kodlanarak
veriler SPSS 22,0 paket programina girilmistir. Kodlamalarda rakam kullanilmigtir. Tim
sorularin cevaplart kodlanarak verileri girdikten sonra analizi yapilmistir. Anket sonuglari

SPSS 22,0 paket programina kaydedilmistir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler % 95 giivenle SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Kullanilan biitiin istatistiksel testlerin
onemlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi. Normallik kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri yapildi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in parametrik testler

gostermeyenler i¢in non-parametrik testler kullanildi. Calismamizda Student t testi, ki-kare
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testi, Mann Whitney U ve calismada belirtilen demografik 6zellikler ig¢in tanimlayici
istatistikler kullanilda.
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4. BULGULAR

4.1. Ankete Katilan Dis Hekimligi Ogrencilerinin Sayisi ve Sumiflara Gére Dagilimi

Calismamiza Dis Hekimligi Fakiiltesinde goniillii olarak 177 06grenci dahil
edilmistir. Bu 6grencilerin yas ortalamasi1 21,04 + 1,79 dir. Cizelge 1.1°den goriildiigi
lizere en cok katilimci %28,8 ile 3. Simniftan olurken en az katilim %21,5 ile 4. Smf

ogrencilerinden olmustur.

Cizelge 1.1. Ankete Katilanlarin Siniflara Gore Dagilimi

n % p
1. Smif 40 22,6
2. Simf 48 27,1
3. Simf 51 28,8 0,451
4.Simf 38 215
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

4.2. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Cinsiyete Gére Yas Dagilimi

Ankete katilanlarin yas ortalamasi Cizelge 1.2°de sunulmustur. Yas ortalamasinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gstermemesi birbirine yakin yaslarda cinsiyet gruplarinin
oldugunu gostermektedir. Ayrica Cizelge 1.2’den katilimcilarin genellikle 20°li yaslar

civarinda olduklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 1.2. Ankete Katilanlarin Yas Dagilimi

n % Ort =SS p
Erkek 77 43,5 21,01 +£2,02
Kadin 100 56,5 21,06+ 1,60

*Qranlarin dagilimi i¢in Student-t testi kullanilmugtir.

0,867

4.3. Ankete Katilan Ogrencilerin Ila¢ Yazmada Géz Oniinde Bulundurulmasi

Gereken En Onemli Ozellige Gore Dagilimi

Dis hekimligi 6grencileri, ilag yazarken goz Oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli Ozelligin %48,6 oranla hastaya uygun olan ilact verilmesi gerektigini
diisiinmektedirler. Ancak dgrenciler icin bu konuda, ilacin miimessil tarafindan tanitimi ve

hastanin bazi isteklerinin 6nemli olmadig1 Cizelge 1.3’de goriilmektedir.

Cizelge 1.3. Ankete Katilanlarmn ilag Yazarken Oncelikli Olarak G6z Oniinde Bulundurdugu Durumlarinin

Dagilimi
n % p
[lag Miimessil ) 11
Tanitim
Etkinlik 24 13,6
Gtivenlilik 63 35,6 0,001
Uygunluk 86 48,6
Hasta Istekleri 2 1,1
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.
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4.4. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Akilct lla¢ Kullanimi Ile Ilgili Egitimi Alma

Durumlarina Gére Dagilimi

Ankete katilan 6grencilerin AIK ile ilgili egitim alip almamalari dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05). AIK’le ilgili dgrencilerin %60,5

oranla egitim almadig1 Cizelge 1.4’de gosterilmektedir.

Cizelge 1.4. Ankete Katilanlarin Egitim Sirasinda Akilcr flag Kullamimu ile flgili Ders, Sunum vb. Egitim

Alma Durumlarinin Dagilimi

n % p
Evet 70 39,5
Hayir 107 60,5 0,006
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

4.5. Ankete Katilan Ogrencilerin Akilct Ila¢ Kullanimi Taniminin Ne Olduguna
Gore Dagilimi

Dis hekimligi dgrencilerine gére AIK taniminm %43,5 oranla hastaya uygun ilaci
yazmak oldugunu diisiinmektedirler. Ancak bu konuda 6grencilerin, hastaya etkili olan
ilacin yazilmasi ve ilacin uygun siirede kullanimmin AIK tanim i¢in uygun olmadig
seklindeki diisiinceleri Cizelge 1.5°de gosterilmektedir. AIK tammmi &grencilere gore

degiskenlik gostermektedir (p=0,001).
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Cizelge 1.5. Ankete Katilanlara Gére Akiler flag Kullanimi Taniminin Ne Oldugunun Dagilin

N % p
Hastaya Etkili Ilag
26 14,7
Yazilmasi
Hastaya Giivenli Ilag
54 30,5
Yazilmasi
Hastaya Uygun [la
yarye ¢ 77 43,5
Yazilmasi
Uygun Dozda il 0.001
n Dozda Ila
vel ¢ 14 7,9
Yazilmasi
Uygun Siire {la
ygu ¢ ) 11
Kullanimi1
Diger 4 2,3
Toplam 177 100,0
*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.
® Hastaya Etkili ilag
Yazilmasi

® Hastaya Giivenli Ilag

Yazilmasi .
¥ Hastaya Uygun llag

Yazilmasi .
B Uygun Dozda Ilag

Yazilmas:
B Uygun Siire Ila¢ Kullanim

¥ Diger

Sekil 2.3. Ankete katilan 6grencilere gore akiler ilag kullanimi taniminin dagilimi
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4.6. Dis Hekimligi Ogrencilerin Ilac Disi Tedavi Olarak Ne Tiir Oneride

Bulunduklarina Gore Dagilimi

Dis hekimligi Ogrencilerin ilag dis1 tedavi Onerilerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001). Bu konuda en ¢ok %32,2 oranla alternatif tip (bitkisel caylar,
akupunktur vb.) 6nerdikleri Cizelge 1.6’da goriilmektedir.

Cizelge 1.6. Ankete Katilanlarin {lag Dis1 Tedavi Olarak Ne Tiir Oneride Bulunduklarinin Dagilimi

n % p
Alternatif b 322
Tip
Diyet 51 28,8
Spor 48 27,1
Hayir 0,001
Oneride 7 4,0
Bulunmam
Diger 14 79
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

4.7. Dis Hekimligi Ogrencilerinin En Stk Yazilan Ila¢ Grubuna Gore Dagilimi

Ankete katilan 6grenciler en sik yazilan ilaglar gruplarinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p=0,001). Ogrenciler Cizelge 1.7°de goriildiigii iizere %55,4 oraninda en sik
yazilan ila¢ grubunun agri kesiciler oldugunu diisiinmektedirler. Ancak bu konuda

ogrenciler en az %0,6 oraninda kalp ilaglarinin yazildigini diistinmektedirler.
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Cizelge 1.7. Ankete Katilanlarin En Sik Yazilan ilag Grubu Durumunun Dagilimi

n % p

Antibiyotikler 77 43,5

Agrn
o 98 55,4
Kesiciler
_ 0,001
Kalp Ilaglar1 1 ,6
Diger 1 ,6
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

4.8. Ankete Katilan Ogrencilerin Hastalarin Hekimden En Sik Yazmasini Istedigi
Ia¢ Grubuna Gore Dagilimi

Dis hekimligi o6grencileri, hastalarin hekimden en sik yazmasmi istedigi ilag
grubunun %58,2 oranla agr1 kesici oldugunu diistinmektedirler. Ancak bu konuda
ogrencilerin, hastanin hekimden yazmasini istedigi ila¢ grubunun en az tansiyon ve

kolesterol ilag grubu oldugu Cizelge 1.8’de goriilmektedir (p<0,05).
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Cizelge 1.8. Ankete Katilanlara Gére Hastalarin Hekimden En Sik Yazmasm Istedigi flag¢ Grubunun
Dagilim1

n % p
Antibiyotikler 71 40,1
Agrn Kesiciler 103 58,2
Tansiyon Ilaglari 1 6 0,001
Kolestrol Ilaglar1 1 6
Diger 1 ,6
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

9%00,6
%0,6_ | %0,6

B Antibiyotikler
B Agn Kesiciler
™ Tansiyon Ilaglar
B Kolestrol ilaglar

¥ Diger

Sekil 2.4. Ogrencilere gore hastalarin hekimden en sik yazmasimni istedigi ilaglarin dagilimi
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4.9. Ankete Katilan Ogrencilerin  Endikasyonu Olmayan Durumlarda, Ilac

Yazmada Hekimi Etkileyen Durumlara Gore Dagilimi

Ankete katilan 6grenciler, endikasyonu olmayan durumlarda hekimi ila¢ yazarken
en ¢ok etkileyen durum %38,4 oraninda hastanin sikayetleri ge¢gmediginde ila¢ yazdigi
Cizelge 1.9°da goriilmektedir. Ancak bu konuda 6grenciler, hekimi ilag yazmada etkileyen
durumlardan en az miimessillerin hekime ila¢ tanitiminin etkiledigi goriilmektedir

(p<0,05).

Cizelge 1.9. Ankete Katilanlara Gére Endikasyonu Olmayan Durumlarda, {lag Yazmada Hekimi Etkileyen

Durumlarin Dagilimi

n % p
Hasta 1srar1 41 23,2
Hastanin sikayetleri

68 38,4
gecmedigi igcin
Ila¢ miimessili tanitimlari 3 1,7 0,001
Higbir zaman yazmam 64 36,2
Diger 1 ,6
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

22



%00,6

B Hasta Isran

® Hastanin Sikayetleri
Gegmedigi I¢in
Ila¢ Miimessili
Tanitimlar

B Hi¢bir Zaman Yazmam

® Diger

Sekil 2.5. Ankete katilan 6grencilerin endikasyonu olmayan durumlarda, ilag yazmada hekimi etkileyen

durumlarin dagilimi

4.10. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Ilaglarla Ilgili Bilgi Diizeylerinin Siniflara Gére
Dagilimi

Sinif 1,2 ile siif 3,4 puanlar1 Mann Whitney U testi ile karsilagtirildi. Smif 1,2 ve
Sinif 3,4 6grencileri arasinda ilaglarin etki mekanizmalaria (farmakodinamigine) iliskin
anlamli fark ¢ikmustir (p=0,004). Sonuglar Cizelge 1.10°daki gibidir. Sinif 1,2 ve Sinif 3,4
ogrencileri arasinda ilaclarin uygulandigi yerden sisteme gegen miktar1 ve biyoesdeger,
muadillerin etkinligini karsilastirmada anlamli fark ¢ikmistir (p=0,001). Sinif 1,2 ve Sinif
3,4 oOgrencileri arasinda ilaglarin kullanim alanlar1 bilgi diizeyinde anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). Sinif 1,2 ve Smif 3,4 6grencileri arasinda ilaglarin kullanilmamast
gereken durumlardaki bilgi diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Sinif 1,2 ve
Sinif 3,4 Ogrencileri arasinda ilaglarin istenmeyen etkileri hakkindaki bilgi diizeylerinde
anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Smif 1,2 ve Smf 3,4 O6grencileri arasinda ilag
etkilesimleri (antagonizma, sinerjizma, sumasyon, potansiyalizasyon, vb) hakkindaki bilgi
diizeylerinde anlamli fark bulunmustur. Smif 1,2 ve Sinif 3,4 6grencileri arasinda ilaglarin
uygulama yollar1 (lokal, parenteral, enteral, inhalasyon, transdermal, vb) bilgi diizeylerinde
anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Sinif 1,2 ve Smif 3,4 6grencileri arasinda ilaglarin
giin boyunca verilmesi gereken ilag miktarindaki bilgi diizeylerinde anlamli fark

bulunmustur (p=0,001). Sinif 1,2 ve Sinif 3,4 6grencileri arasinda ilaglar1 uygun saklama
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kosullart hakkindaki bilgi diizeylerinde anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Smif 1,2 ve
Smif 3,4 Ogrencileri arasinda yashi ve hamilelik doneminde ila¢ kullaniminda dikkat

edilecek noktalar hakkindaki bilgi diizeylerinde anlamli fark bulunmustur (p=0,001)
(Cizelge 1.10).
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Cizelge 1.10. Ankete Katilanlarin ilaglarla ilgili Bilgi Diizeylerinin Siniflara Dagilimi

Siniflar Median p
Simif 1-2 5,00
,004
Etki mekanizmasi Sinif 3-4 6,00
Simif 1-2 2,00
,006
Bilesim Sinif 3-4 4,00
Biyoyararlanim/biyoesdegerlik/muadillerin Siif 1-2 3,00 001
etkinliginin karsilastirilmasi Sinif 3-4 5,00 ’
Simif 1-2 4,00
. ,001
Endikasyonlar Sinif 3-4 8,00
Simif 1-2 3,00
. ,001
Kontrendikasyonlar Sinif 3-4 7,00
Simif 1-2 4,50
,001
Yan etkiler Sinif 3-4 6,00
Simif 1-2 4,50
. ,001
Ilaglarin etkilesimleri Sinif 3-4 6,00
Siif 1-2 5,00
,001
Uygulama sekli Sinif 3-4 8,00
Simif 1-2 5,00
,001
Gunlik doz Sinif 3-4 8,00
Simif 1-2 5,00
,001
Saklama kosullar1 Simif 3-4 7,00
Simif 1-2 4,00
,001
Yasli, hamilelik/emzirmede ilag kullanimi Smif 3-4 8,00
Simif 1-2 1,00
. ,331
Fiyat Simif 3-4 2,00
Simif 1-2 1,00
,019
Piyasada bulunabilirligi Smif 3-4 4,00

* Smif 1,2 ile smif 3,4 puanlart Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.
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4.11. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Akilci Ila¢ Kullamimi Konusunda Egitim Alma

Isteklerine Gore Dagilimi

Ankete katilan 6grenciler evet diyenler ile hayir diyenlerin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0,001). AIK konusunda dgrencilerin %93,2 oranla
egitim almak istedigi Cizelge 1.11°de gosterilmektedir.

Cizelge 1.11. Ankete Katilanlarin Akilc1 flag Kullanimi Konusunda Egitim Almak Isteme Durumlarimin

Dagilimi

n % p
Evet 165 93,2
Hayir 12 6,8 0,001

Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

4.12. Ankete Katilan Ogrencilerin Hatay Ilinde Akilci Ilag¢ Kullanmiminda Yasanan
En Biiyiik Engelin Neden Oldugu Durumlara Gore Dagilimi

Yapilan analize gore farklilik hasta 1srar1 ve hekimin talebinden kaynaklanmaktadir
(p=0,001). Ankete katilan 6grenciler, Hatay ilimizde AIK’de yasanan en biiyiik engelin en
cok %41,8 oranla hekimin regete yazmasinda hasta i1srarmin etkili oldugunu
diisiinmektedirler. Ancak bu konuda Ogrenciler i¢in, doktorlarin ilag miimessilleri

tesvikinin %5,6 oraninda en az engel tasidig1 Cizelge 1.12°de goriilmektedir.
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Cizelge 1.12. Ankete Katilanlara Gére Hatay ilinde Akiler flag Kullaniminda Yasanan En Biiyiik Engelin
Neden Oldugu Durumlarin Dagilinu

n % p
Hastanin 1srar1 74 41,8
Hekim 49 21,7
Eczaci 16 9,0
[la¢ miimessillerin
10 5,6
tesviki
Saglik Bakanligi'nin 0,001
hasta bazli veri
] o 20 11,3
sisteminin
yetersizligi
Diger 8 45
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

B Hastanin Israr:

® Hekim

© Eczaci

® fla¢ Miimessillerinin Tesviki

E Saghk Bakanhgi'min Hasta Bazh

Veri Sisteminin Yetersizligi

Diger

Sekil 2.6. Ankete katilanlara gére Hatay ilinde akilci ilag kullaniminda yasanan en biiyiik engelin dagilimi
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4.13. Ankete Katilan Ogrencilerin Sadece Hekimlere Iliskin, Akilci Ilac
Kullanimina Neden Olan En Biiyiik Engel Olusturan Durumlara Gére Dagilimi

-----

hekimlerin yanlis tan1 koymasindan dolay1 oldugunu diisiinmektedirler. Ancak bu konuda
ogrenciler, en az engeli olusturan nedenleri miimessillerin ilag tesviki ve SB’nin hasta

odakl1 veri sisteminin yetersizligi oldugu Cizelge 1.13’de goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 1.13. Ankete Katilanlara Gore Sadece Hekimlere iliskin, Akiler flag Kullanimina Neden Olan En

Biiyilik Engelin Dagilimu
n % p
Yanlis tani 53 29,9
flag kullanimina iliskin bilgi
39 22,0
eksikligi
Yeterince hastay bilgilendirmeme 20 11,3
[lag sonras1 hasta takibi yapmama 13 7,3
Hasta yogunlugundan yeterince
Y g ) s Y 40 22,6
hastayla ilgilenememe 0,001
Cok sayida preparat ve jenerik
yida prep J 3 17
varlig
Hastanin 1srar1 7 4.0
flag miimessillerin tesviki 1 ,6
Saglik Bakanligi'nin hasta bazl veri 1 6
sisteminin yetersizligi ’
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.
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B Yanhs Tam

® fla¢ Kullanimina Iliskin
Bilgi Eksikligi

¥ Yeterince Hastay1
Bilgilendirmeme

® fla¢ Sonras1 Hasta Takibi
Yapmama

¥ Hasta Yogunlugundan
Yeterince Hastayla

Ilgilenememe
¥ Cok Sayida Preparat Ve

Jenerik Varh@

B Hastanin Israr1

® fla¢ Miimessillerin Tesviki

¥ Saglik Bakanhigi'nin Hasta
Bazlh Veri Sisteminin
Yetersizligi

Sekil 2.7. Ankete katilanlara gore sadece hekimlere iligkin akiler ilag kullanimina neden olan en biiyiik

engelin dagilimi

4.14. Ankete Katilan Ogrencilerin Saghk Bakanhgi'ndan Akilcr lla¢ Kullanimina

Dair Ne Tiir Calismalar Yapmasin Istedikleri Durumlara Gére Dagilimi

Diger grubu harig¢ birakildiginda siklar arasinda anlaml fark yoktur (Cizelge 1.14).
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Cizelge 1.14. Ankete Katilanlara Gore SB’den Akilcr flag Kullanimina Dair Ne Tiir Caligmalar Yapmasini

Istedikleri Durumlarinin Dagilimi

n % p

Kamu Spotu 44 24,9
Hekim Bazli E-
Recete Uzerinden

_ ) 43 24,3
Hekimlerin
Degerlendirilmesi

) 0,934

Hizmet I¢i Egitim 47 26,6
Akilci Ilag
Kullanimina Dair

- . 41 23,2
Veri Sisteminin
Gelistirilmesi
Diger 2 1,1
Toplam 177  100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

4.15. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Regetede Yazilan Ilaca Muadil Diger Jenerik
Preparatlarin Hastalara Verilmesi Konusunda, lla¢ Se¢me Yetkisinin Eczacilara Verilmesi

Tedavinin Bagarisi Agisindan Dogru Olup Olmadigr Durumuna Gore Dagilimi

Ankete katilan Ogrenciler evet diyenler ile hayir diyenlerin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Ogrenciler, recetede yazilan ilaca
muadil diger jenerik preparatlarin hastalara verilmesi konusunda, %77,4 oranla ilag se¢gme
yetkisinin eczacilara verilmesi tedavinin basarisi agisindan dogru bulmadigi Cizelge

1.15°de gosterilmektedir.
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Cizelge 1.15. Ankete Katilanlara Gore Regetede Yazilan flaca Muadil Diger Jenerik Preparatlarin Hastalara

Verilmesi Konusunda, ilag Se¢me Yetkisinin Eczacilara Verilmesi Tedavinin Basaris1 Ac¢isindan Dogru Olup

Olmadig1 Durumunun Dagilimi

n % p
Evet 40 22,6
Hayir 137 77,4 0,001
Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

m Evet

® Hayir

Sekil 2.8. Ogrencilere gore regetede yazilan ilaca muadil, diger jenerik preparatlarin verilmesi konusunda,

ilag se¢me yetkisinin eczacilara verilmesi tedavinin bagarisi agisindan dogru olup olmadigt durumuna gore

dagilim

4.16. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Recetede Yazilan Ila¢ Yerine, Eczacimin

Onerisiyle Recete Disi Muadil llact Kullanan Hastalarda Tedavi Basarisinda Azalma Olup

Olmadig1 Durumuna Gore Dagilimi
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Ankete katilan 6grenciler evet diyenler ile hayir diyenlerin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0,001). Ogrenciler, %50,3 oranla regetede
yazilan ila¢ yerine, eczacinin Onerisiyle recete dist muadil ilaci kullanan hastalarda tedavi

basarisinda azalma oldugunu diistinmektedirler. Cizelge 1.16’da gosterilmektedir.

Cizelge 1.16. Ankete Katilanlara Gore Recgetede Yazilan ilag Yerine, Eczaciin Onerisiyle Recete Dist

Muadil Tlac1 Kullanan Hastalarda Tedavi Basarisinda Azalma Olup Olmadig1 Durumunun Dagilini

n % p
Evet 89 50,3
Bazen 77 43,5
0,001
Hayir 11 6,2

Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

®m Evet ®mBazen ® Hayir

Sekil 2.9. Ogrencilere gore recetede yazilan ilag yerine, eczacinin dnerisiyle recete dist muadil ilaci kullanan

hastalarda tedavi basarisinda azalma olup olmadigi durumunun dagilimi
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4.17. Ankete Katilan Ogrencilerin AKtarlar, Tv, Radyo, Internet vb. Yollarla
Hastalarin Alternatif Tibbi Bitkisel Uriinlere Kolayca Ulagip, Satin Almalarinin; Hastaya
Uygulanacak Tedavi Siirecinin Basarisinda Olumsuz Anlamda Etkisinin Olup Olmadig

Durumlarina Gore Dagilimi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Ankete katilan &grenciler, tv,
radyo, internet vb. yollarla hastalarin alternatif tibbi bitkisel iirlinlere kolayca ulasip, satin
almalariin, %78,5 oranla hastaya uygulanacak tedavi siirecinin basarisinda olumsuz

anlamda etkisinin oldugu Cizelge 1.17°de gosterilmektedir.

Cizelge 1.17. Ankete Katilanlara Gore Aktarlar, Tv, Radyo, Internet vb. Yollarla Hastalarin Alternatif Tibbi
Bitkisel Uriinlere Kolayca Ulasip, Satin Almalarinin; Hastaya Uygulanacak Tedavi Siirecinin Basarisinda

Olumsuz Anlamda Etkisinin Olup Olmadigi Durumlarinin Dagilimi

n % p
Evet 139 78,5
Hayir 38 215 0,001

Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

4.18. Ankete Katilan Ogrencilerin Aktarlar, Tv, Radyo, Internet vb. Yollarla Alinan
Alternatif Tibbi Bitkisel Uriinlerin, Hastalarda Cesitli Istenmeyen Zararh Yan Etkilere

Neden Olup Olmadigi Durumlarina Gore Dagilimi

Ankete katilan 6grenciler evet diyenler ile hayir diyenlerin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Ankete katilan dgrenciler, aktarlar,
tv, radyo, internet vb. yollarla alinan alternatif tibbi bitkisel iirlinlerin %89,3 oraninda
hastalarda g¢esitli istenmeyen zararli yan etkilere neden oldugu Cizelge 1.18°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 1.18. Ankete Katilanlara Gore Aktarlar, Tv, Radyo, Internet vb. Yollarla Alinan Alternatif T1bbi
Bitkisel Uriinlerin, Hastalarda Cesitli Istenmeyen Zararli Yan Etkilere Neden Olup Olmadigi Durumlarinin

Dagilimi

n % p
Evet 158 89,3
Hayir 19 10,7 0,001

Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

4.19. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Eczanelerin Mevcut Durumda, Hastalara Ila¢
Danismanligi Yapmalar: Hakkindaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

Dis hekimligi 6grencileri eczanelerin mevcut durumda, hastalara ila¢ danismanlig1
yapmalar1 hakkinda en ¢ok %62,7 oraninda eczacilarin ila¢ danigsmanliginda yetersiz

kaldiklarini diistinmektedirler (Cizelge 1.19).
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Cizelge 1.19. Ankete Katilanlara Gére Eczanelerin Mevcut Durumda, Hastalara flag Danismanligi Yapmalart

(ilac1 Hangi Saatlerde Alacagi, Nasil Kullanacag, ilacin Yan Etkilerinin Neler Oldugu Ve Nelere Dikkat

Etmesi Gerektigi vb. Konular) Hakkindaki Disiincelerinin Dagilim1

n % p
Iyi Derecede Ilag Danismanligi Yapiliyor 31 17,5
Yetersiz, Kismen Ilag Danismanlig1 Yapiliyor 111 62,7
Hig Ilag Danismanlig1 Yapilmiyor 16 9,0 0,001
Fikrim Yok 19 10,7
Toplam 177 100,0

*Qranlarin dagilimi i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.

] iyi Derecede ilag:
Damsmanhg: Yapihiyor

® Yetersiz, Kismen ilag:
Damsmanhg: Yapihiyor

Hic ilag: Damsmanhgi
Yapilmayor

B Fikrim Yok

Sekil 2.10. Ankete katilanlara gore eczanelerin mevcut durumda, hastalara ila¢g danigsmanlig1 yapmalari (ilact

hangi saatlerde alacagi, nasil kullanacagi, ilacin yan etkilerinin neler oldugu ve nelere dikkat etmesi gerektigi

vb. konular) hakkindaki diigtincelerinin dagilinu
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4.20. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Akilct lla¢c Kullamminda Sectikleri En Onemli
Paydasa Gore Dagilimi

Dis hekimligi dgrencileri, AIK’deki en onemli paydasin %67,2 oranla hekim
oldugunu diisiinmektedirler. Ancak ogrenciler i¢in bu konuda, hasta yakinlarimin ve

hemsirenin 6nemli olmadig1 (%10) Cizelge 1.20°de goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 1.20. Ankete Katilanlara Gore Akile1 ilag Kullanimindaki En Onemli Paydas Dagilim

n % p
Hasta 37 20,9
Hasta

7 4,0
Yakini
Hekim 119 67,2 0,001
Eczaci 11 6,2
Hemsire 3 1,7

Toplam 177 100,0

*QOranlarin dagilimi igin Ki-kare testi kullanilmistir.
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%06,2

B Hasta

B Hasta Yakin

B Hekim

H Eczaci

H Hemsire

Sekil 2.11. Ankete katilanlara gore akiler ilag kullaniminda segtikleri en 6nemli paydasa gore dagilimi
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5. TARTISMA

Dis hekimligi 1.,2., 3. ve 4. sinif 6grencilerine yapilan bu ¢alismada; sinif 1,2 ve
sinif 3,4 6grencileri arasinda ilaglarin etki mekanizmalariyla (farmakodinamigi), bilesimi,
ilaglarin uygulandig1 yerden sisteme gegen miktar1 ve biyoesdegeri, muadillerin etkinligi,
ilaglarin ~ kullanim  alanlar1  (endikasyon), ilaclarin  kullanom dis1  durumlan
(kontrendikasyon), ilaglarin istenmeyen etkileri (yan etki), ilag etkilesimleri (antagonizma,
sinerjizma, sumasyon, potansiyalizasyon, vb), ilaglarin uygulama yollar1 (lokal, parenteral,
enteral, inhalasyon, transdermal, vb), ilaclarin glin boyunca verilmesi gereken ila¢ miktar
(glinliik doz), ilaglar1 uygun saklama kosullari, yash ve hamilelik doneminde ila¢ kullanim1
hakkinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir (p<0,005) (Cizelge 1.10). Bu durum smif 1
ve 2’de farmakoloji dersinin olmamasindan ve 6grencilerin sinif 3 ve 4’de farmakoloji

dersini aldiklarindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin AIK konusunda %93.2 oranla egitim almak istedigi goriilmektedir. Bu
sonug; AIK konusunda &grencilerin aslinda iyi bir duyarlilik icinde olduklarinin

gostergesidir (Cizelge 1.11).

Genel olarak &nem sirasina gore AIK ilkeleri etkinlik, giivenlik, uygunluk ve
maliyet olarak siralanmaktadir. Yaymlanmis bir ¢calismada da AIK ilkelerinde etkinligin
daha 6nemli oldugu belirtilmistir (Erdogan 2017). Ancak bu ¢alismada ise; Mustafa Kemal
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1., 2., 3. ve 4. sinf dgrencilerinin, AIK konusunda
bilgi ve farkindaliklari incelenmistir. Sonug olarak ankete katilan dgrencilerin %43,5’1 AIK
tanimimin hastaya uygun ilacin yazilmasi oldugunu, % 30,5’1 hastaya giivenli ilacin
yazilmasi oldugunu, %14,7’si ise etkin olan ilacin yazilmasi oldugunu ifade ettiler (Cizelge
1.5). Bu sonug bize; ilaclarin yararh etkileri kadar zararhi etkilerinin de 6nemli oldugu
konusunda o&grencilerin bilgi sahibi olduklarinin ve farkindaliklarinin var oldugunu

gostermektedir.
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Ogrencilerin %60,5’i AIK ile ilgili egitim almadiklarini ifade etmistir. Bu durum
mezuniyet Oncesi ders miifredatina AIK dersinin konulmasi ve cesitli seminerlerin

yapilmasi gerektigini bize gostermektedir (Cizelge 1.4).

Yapilan bazi ¢alismalarda regetesiz alinan ve en sik yazilan ilag grubunun agri
kesiciler oldugu belirtilmistir (Yapic1 ve ark. 2011, Uskun ve ark. 2004). Dis hekimligi
ogrencileri de hastalarin hekimden en sik yazmasini istedigi ilag grubunun %58,2 oranda
agr1 kesiciler oldugu ve en sik yazilan ilag grubunun %55,4 oraninda agri kesiciler
oldugunu diisiinmektedirler (Cizelge 1.7). Bu sonug literatiir ve rutin tedaviye bakildiginda
uyumlu oldugu goriilmektedir. Fakat bu sonug¢ bize, SB’nin antibiyotiklerde oldugu gibi

agr1 kesicilerde de recete zorunlulugu ve siki takip yapmasi gerektigini gostermektedir.

Ankete katilanlara gore endikasyonu olmayan durumlarda, ila¢ yazmada hekimi
etkileyen durumlarin dagilimina baktigimizda; en ¢ok etkileyen durum %38,4 oraninda
hastanin sikayetleri gegmediginde ve %23,2 oranla hastanin 1srar1 oldugunu belirtmislerdir.
Hicbir zaman yazmam diyenlerin orani ise %36,2°dir (Cizelge 1.9). Bu sonugta da
goriildiigii gibi AOIK faktoriiniin hastaya bagli hekimin ilact vermesi oldugu agikga
goriilmektedir. Ayrica diger bir soruda, bu sonucu destekler sekilde ankete katilan
ogrenciler, Hatay ilimizde AIK’de yasanan en biiyiik engelin en ¢ok %41,8 oranla hekimin
recete yazmasinda hasta israrinin etkili oldugunu ve hekiminde %27,7 oraninda rol
oynadigini diisiinmektedirler (Cizelge 1.12). Oysaki hekim hastanin yonlendirmesine asla
bakmamali ve gerekmedik¢e ila¢ yazmamalidir. Bu sonug, gerek toplumumuzun ve
gerekse de Ogrencilerimizin bu konuda daha fazla bilinglendirilmesi gerektigi kanaatini
bize vermistir (Kayaalp 2009). Bu konuda daha fazla egitim faaliyetleri, radyo, tv

programlar: ve reklam yapilmasi gerektigi gortilmektedir.

Hekimlere iliskin, akilci ilag kullanimina neden olan en biiyilik engelin dagilimina
baktigimizda yanlis tanmin  %29,9, hasta yogunlugundan yeterince hastayla
ilgilenememeye bagl %22,6 ve ilag kullanimina iligkin bilgi eksikliginin ise %22,0 etkili
oldugu belirtilmistir (Cizelge 1.13). Dolayisiyla 6grenciler, akilct ilag kullanimina neden
olan en biiyiik engelin; dogru taninin konulmamasinin oldugunu belirtmektedirler. Ciinkii
gerek bilgi eksikligi ve 6n tan1 yetersizligi (laboratuvar, radyografi, kiiltlir sonucu olmadan
ampirik tani) ve gerekse de hastayla yeterli siire ilgilenememenin sonucu yanlig tani

konulmasi olmaktadir. Bu sonucu destekler sekilde 2002’de yapilan bir arastirmaya gore
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Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan
ilaglarin takriben yarisinin, teshise uygunluk bakimindan yanlisya da gereksiz
recetelendirildigi belirtilmistir (SB 2006). Gergekten de AIK’in ilk ve en Onemli

basamagini dogru tani olusturmaktadir.

Ogrenciler; recetede yazilan ilaca muadil diger jenerik preparatlarin hastalara
verilmesi konusunda, ilag se¢me yetkisinin eczacilara verilmesinin tedavinin basarisi
acisindan %77,4 oraninda yanlis oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 1.15). Ankete
katilanlara gore regetede yazilan ilag yerine, eczacinin Onerisiyle regete dist muadil ilact
kullanan hastalarda tedavi basarisinda %50,3 azalma oldugu, bazen diyenlerde %43,5 ve
hayir tedavi basarisinda azalma yapmaz diyenlerin ise sadece %6,2 oraninda oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 1.16). Demek ki 6grenciler ilacin sorumlulugunu alan ve yetkili olan
hekimin yazdig: ilacin verilmesi gerektigini veya regetelerin altina muadili verilebilir veya
verilemez segeneklerinin konulmasi gerektigini, ancak buna goére eczacinin davranmasi

gerektigini yiiksek ¢ogunlukla diisiinmektedirler.

Tiirkiye’de ve diinyanin farkli bolgelerinde hastalar tarafindan bitkisel tedavilere
siklikla bagvurulmaktadir. Yapilan bir ¢calismada doktor istemi disinda da alternatif tedavi
olarak bitkisel ilag kullaniminin 9%51,18 oraninda oldugu goézlenmistir. Bizim
calismamizda ise ankete katilan Ogrenciler; tv, radyo, internet vb. yollarla hastalarin
alternatif tibbi bitkisel tiriinlere kolayca ulasip, satin almalarmin, %78,5 oranla hastaya
uygulanacak tedavi siirecinin basarisinda olumsuz anlamda etkisinin oldugunu ve %89,3
oraninda zararl yan etkilere neden olduklarimi diistinmektedirler (Cizelge 1.17 ve Cizelge
1.18). Bu sonug bize; rutin ilaglardaki faz calismalarin veya en azindan akut, subakut ve
kronik toksisite ¢aligmalarin bu bitkisel iiriinlerde de mutlaka zorunlu olmasi gerektigini ve
bu bitkilerin farmakolojik etkilerinin (ilag etkilesimleri, toksik etkileri vb.) mutlaka
bilinmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Kogtiirk ve ark. 2009). Etkileri kanitlanmig olan
bitkisel tedaviler dikkatli bir sekilde kullanilabilir. Fakat hastalar bu tedavilerin istenen
etkilerinin yaninda istenmeyen etkilerin de goriilebilecegi konusunda uyarilmalidir ve
toplumun farkindaligini artttrmahidir (Shi ve ark. 2008). Bu konuda &grencilerin

farkindaliklarinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

.....

ilag danigsmanligr yapmalar1 konusunda yetersiz, kismen ilag danismanligi yapildigi ve
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eczacilarin ilag damigmanliginda yetersiz kaldiklarini diistinmektedirler (Cizelge 1.19).
Demek ki eczacilarin biraz daha hastalara fazla zaman ayirmalari ve hasta uyuncu
agisindan son derece dnemli olan hastanin regeteyi anlayip anlamadigii 6lgmek amaciyla
mutlaka hastaya regeteyi tekrar ettirmeleri gerekmektedir.

Kayaalp AIK’de en 6nemli paydasin hekim oldugunu belirtmistir (Kayaalp 2009).
Bu caligmada da benzer bir sekilde, ankete katilanlara gore akilct ilag kullanimindaki en
onemli paydasin Oncelikle hekimin %67,2 oraniyla geldigini, sonra %20,9 oraniyla
hastanin, sonra da eczaci ve hasta yakinin geldigi goriilmektedir (Cizelge 1.20). Bu
yorumlarin gergekle bagdasir oldugu da goriilmektedir. Ciinkii hastanin durumunu etkin bir
sekilde arastirip hastaliga yonelik taniy1 belirledikten sonra en uygun ilaci secip ve bunlara
gbre recete yazan tek yetkili kisi hekimdir. Buna gore AIK konusunda &ncelikle hekimin
dikkatli ve hassas olmasi, sonrasinda hastanin hekimin yazdigi regeteye harfi harfine
uymast gerektigi ve eczacilarin da yeterli sekilde ilag danismanlig1 yapmalar1 sonuglarina

varilmigtir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma sonunda ortaya ¢ikan sonuglari maddeler halinde belirtirsek;

1) AIK’in ne oldugu konusunda o6grencilerin bilgi sahibi olduklarmin ve

farkindaliklarinin var oldugunu gostermektedir.
2) En sik yazilan ilag grubunun agri kesiciler oldugunu diisiinmektedirler.

3) Hekim hastanin yonlendirmesine asla bakmamali ve gerekmedikge ilag

yazmamalidir.

4) AIK konusunda dgrencilerin %93,2 oranla egitim almak istedigi goriilmektedir.
Bu durum AIK konusunda 6grencilerin aslinda iyi bir duyarlilik icinde olduklarinin

gostergesidir.

5) Ogrenciler ilacin sorumlulugunu alan ve yetkili olan hekimin verdigi ilacin
verilmesi gerektigini ve eczacinin buna gore davranmasi gerektigini diisiinmektedirler. Biz
Ulke ekonomisi acisindan meseleyi ele aldigimizda; SB tarafindan muadil ilaglar igin goz
ard1 edilebilir fark olan 1/5’in, Ozellikle psikotrop ilaglar gibi tedavi basarisini
degistirebilecek ilaglarin tespit edilmesi gerektigini ve sadece bu belli bash ilaglarda
hekime isaretlemesi mecburi ve regetenin altinda muadili verilebilir veya verilemez

secenegine gore eczacinin uygulama yapmasi gerektigini 6nerebiliriz.

6) Bitkisel ilaglarin kullanimi veya alternatif tip konusunda ise; rutin ilaglardaki faz
caligmalarin veya en azindan akut, subakut ve kronik toksisite ¢aligmalarin bu bitkisel
tirtinlerde de mutlaka zorunlu olmas1 gerektigini ve bu bitkilerin farmakolojik etkilerinin
(ilag etkilesimleri, toksik etkileri vb.) mutlaka bilinmesi gerektigi sonucuna varilmstir.
Etkileri kanitlanmis olan bitkisel tedaviler dikkatli bir sekilde kullanilabilir. Fakat hastalar

bu tedavilerin istenen etkilerinin yaninda istenmeyen etkilerin de goriilebilecegi konusunda
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mutlaka uyarilmalidir. Bu konuda da; o6grencilerin farkindaliklarinin yeterli oldugu

gorilmiistiir.

7) AIK konusunda 6ncelikle hekimin dikkatli hassas olmasi ve sonrasinda hastanin

hekimin yazdig1 regeteye harfi harfine uymasi gerektigi sonuclarina varilmistir.

Bu c¢alisma, egitimin farkindaliginin faydalarina ve daha iyi bir egitime ihtiyag
duyuldugunu gosterirken, {izerinde daha ¢ok ugrasilan c¢alismalara ihtiya¢ duyulduguna

dair kanitlar sunmustur.

Farkindaligin artmasi ve devam etmekte olan AIK sorunlari igin AiK ile ilgili 6rgiin

ve yaygin egitim imkanlariin gelistirilmesine ve kullanilmasina devam edilmelidir.
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EKLER

EK-1
ANKET SORULARI

M.K.U. DiS HEKIMLIiGi FAKULTESi OGRENCILERINE YONELIK AKILCI iLAC
KULLANIMI (AiK) ANKET CALISMASI

Saymn degerli Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencimiz,

konusunda degerlendirilmesi ve AIK hakkinda farkindaligin arttirilmasi amaciyla
yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar; akilci ilag kullanimiyla ilgili paydaslarin
yapacagi c¢alismalara ve yapilacak bilimsel calismalara 151k tutacak ve ozellikle bu calisma
Hatay ilimizde biiyiikk sorun haline gelen bu konuda oOneriler gelistirilmesini saglayacak,
faydali verilerin ortaya konmasina yardimci olacaktir. Bu ama¢ dogrultusunda s6z konusu
veriler bilimsel c¢alismalarda kullanilacak olup, ankette isim belirtilmeyecek ve ilgili
paydaslarla paylasilacaktir.

Dogru sonuglara ulagilabilmesi icin tiim sorular1 eksiksiz olarak 6zenle cevaplamaniz ¢ok

onemlidir.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

[ ] Ankete katiliyorum [ ] Ankete katilmiyorum

2. Cinsiyetiniz nedir?
( ) Erkek ( ) Kadin
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3. Sizce ilag yazarken Oncelikle asagidakilerden hangisini géz dniinde bulundurmak gerekir?
(Bir sik isaretleyin).
( ) Maliyet () Ilag miimessili tanttim1 ~ ( )Etkinlik
( ) Glivenlilik ( ) Uygunluk ( ) Hasta istekleri

4. Recete edilen ilaglar hakkinda hastaya sizce ne siklikta bilgi verirsiniz.

Her Sikhikla Baz Nadi Hi¢bir

Zaman en ren Zaman

[lacin
Uygulama
seklini
hastalarima

anlatirim

Giinlik
dozunu

anlatirim

Tedavi
suresini

anlatirim

flacn  olasi
yan
etkilerini

anlatirim

lacin fiyati
hakkinda

bilgi veririm

Diger
ilaglarla/besinlerle
Etkilesimini

aciklarim
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laglarla ilgili diger

uyarilart yaparim

Kontrol i¢in tarih

veririm

5. Egitiminiz sirasinda akilci ilag kullanimu ile ilgili ders, sunum vb egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayrr

6. Sizce akilci ilag kullanimi nedir? (Bir sik isaretleyiniz)

( ) Hastaya etkili ila¢ yazilmasi ( ) Hastaya giivenli ilag yazilmasi

( ) Hastaya uygun ila¢ yazilmasi () Hastaya uygun maliyetli ilag
yazilmasi

( ) Uygun dozda ila¢ yazilmasi () Uygun siire ilag kullanimi
()Diger.....ccoviiiiiiiiiii,

7. Hastaya ilag yazarken cesitli bilgi kaynaklarindan yararlanir misiniz?
() Evet ( ) Hayir
8. 1lag dis1 tedavi olarak ne tiir dneride bulunursunuz?(Bir sik isaretleyin).
( ) Alternatif tip
( ) Diyet
( ) Spor

( ) Hayir 6neride bulunmam

9. En sik yazilan ilag grubu hangisidir (Bir sik isaretleyiniz)?

( )Antibiyotikler () Agr kesiciler () Tansiyon ilaglar1
( ) Kolesterol ilaglar1 () Kalp ilaglar1 ()Diger.........coounil.
10. Hastalarin hekimden en sik yazmasini istedigi ilag grubu hangisidir? (Bir sik isaretleyiniz).
( )Antibiyotikler ( ) Agr kesiciler ( ) Tansiyon ilaglar1
( ) Kolesterol ilaglar1 () Kalp ilaglar ()Diger..........oooiill
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11. Endikasyonu olmayan durumlarda, ila¢ yazmada hekimi neler etkiler?
( ) Hasta 1srar1
( ) Hastanin sikayetleri gegmedigi i¢in
() Ilag miimessili tanitimlar

( ) Higbir zaman yazmam

12. Regete yazarken, Hekimler Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Birinci Basamaga
Yonelik Tan1 ve TedaviRehberleri” adli kitaptan yararlanir mi1?

() Evet ( ) Hayr

13. llaglarla ilgili bilgi diizeyinizi degerlendiriniz (10 iizerinden puanlaymmz; 10 en iyi, 0 en

Kotii).

a. Etki mekanizmasi

b. Bilesim

c. Biyoyararlanim/

Biyoesdegerlik/muadillerin etkinliginin karsilagtirilmasi

d. Endikasyonlar

e. Kontrendikasyonlar
f. Yan etkiler

g. Tlaglarm etkilesimleri (ilag/besin/sigara)

h. Uygulama sekli
1. Giinliik doz

1. Saklama kosullar1 (stabilite)

j-Yasl, Hamilelik/emzirmede ila¢ kullanim1

k. Fiyat

1. Piyasada bulunabilirligi
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14. Hastaya regete yazarken asagida belirtilen durumlar ne dl¢iide sorgulanir?

Her

Zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Kullandig1
baska ilag(larn)

sorgularim

Ilag alerjisi olup
olmadigini

sorgularim

Karaciger
hastaligi  olup
olmadigini

sorgularim

Bobrek hastalig
olup olmadigini

sorgularim

Kronik bir
hastaligt  olup
olmadigini

sorgularim

Gebe olup
olmadigini

sorgularim

Yasmi dikkate

alinm

Cinsiyeti

dikkate alirrm
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15. Akaler ilag kullanimi konusunda egitim almak ister misiniz?
() Evet ( ) Haywr
16. Hatay ilimizde Akilci ila¢ kullanominda yasanan en biiyiikkengelin nedeni sizce
asagidakilerden hangisidir? (Sadece bir sik isaretleyiniz).
( ) Hastanin israr1
( ) Hekim (amprik tedavi, yanlis tan1 ve tedavi)
( ) Eczaci (regetesiz ilag satimi)
() Ilag miimessillerinin tesviki

( ) Saglik Bakanligi’nin hasta bazli veri sisteminin yetersizligi

17. Sadece Hekimlere iliskin, akilcr ilag kullaniminda sizce en biiyiikengel asagidakilerden
hangisidir? (Sadece bir sik isaretleyiniz).
( ) Yanhis tam1 (ampirik tedavi, yeterli anamnez almama ve laboratuvar testlerini
kullanmama vb.)

() Ilag kullanimina iliskin bilgi eksikligi (yanls ilag secimi, doz ve doz aralig1)
( ) Yeterince hastay1 bilgilendirmeme (hastalig1 ve ila¢ hakkinda)
( ) ilag sonras1 hasta takibi yapmama

( ) Hasta yogunlugundan yeterince hastayla ilgilenememe

( ) Cok sayida preparat ve jenerik varlig
( ) Hastanin 1srar1
() Ilag miimessillerinin tesviki

( ) Saglik Bakanligi’nin hasta bazli veri sisteminin yetersizligi

18. Saglik Bakanligi’ndan akilei ilag kullanimina dair ne tiir ¢aligmalar yapmasini istersiniz
( ) Kamu spotu
( ) Hekim bazli e- recete iizerinden Hekimlerin degerlendirilmesi
( ) Hizmet i¢i Egitim

( ) Akiler ilag kullanimina dair veri sisteminin gelistirilmesi
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19.

20.

21.

22.

23.

Regetede yazilan ilaca  muadil diger jenerik preparatlarin hastalara verilmesi
konusunda, ilag segme yetkisinin eczacilara verilmesi sizce tedavinin basarisi agisindan
dogru mudur?

() Evet ( ) Hayir
Regetede yazdiginiz ilag yerine, eczacinin Onerisiyle recete disi muadil ilac1 kullanan
hastalarda tedavi basarisinda azalma oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
Aktarlar, tv, radyo, internet vb. yollarla hastalarin alternatif tibbi bitkisel iiriinlere
kolayca ulasip, satin almalarinin; hastaya uygulanacak tedavi siirecinin basarisinda

olumsuz anlamda etkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir
Aktarlar, tv, radyo, internet vb. yollarla alinan alternatif tibbi bitkisel iiriinlerin,
hastalarda cesitli istenmeyen zararli yan etkilere neden olabilecegini diisiiniiyor
musunuz?

() Evet ( ) Haywr
Eczanelerin mevcut durumda, hastalara ila¢ danigsmanligi yapmalar1 (ilact hangi

saatlerde alacagi, nasil kullanacagi, ilacin yan etkilerinin neler oldugu ve nelere dikkat
etmesi gerektigi vb. konular) hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

() lyi derecede ilag danismanlig1 yapilryor

() Yetersiz, kismen ila¢ danismanlig1 yapiliyor

( ) Hig ilag danigsmanlig1 yapilmiyor

( ) Fikrim yok

24.

Sizce akiler ilag kullaniminda en 6nemli paydas hangisidir? (Bir sik isaretleyin).
()Hasta () Hastayakim ()Hekim ()Eczacti () Hemsire
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EK-2

ETiK KURUL KARAR FORMU

MKU
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerine yonelik akiler ilag kullanimi (AIK) anket
galigmas1”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 19/01/2017/07
MKU  TAYFUR  ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK]|
W g ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
* e o
g =~ AGIK ADRESI: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
Eg TELEFON 0326 245 51 14
e, g FAKS 0326 245 51 14
E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Seren TURK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Anabilim Dal1
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU B ] ]
- ARASTIRMACININ MKU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
> BULUNDUGU MERKEZ
2 DESTEKLEYICI
5 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISi
w FAZ | O
=3
Q FAZ2 O
E FAZ3 0
z ARASTIRMANIN FAZI VE
. TORU FAZ4 [m]
Gozlemsel ilag galigmasi O
[lag dig1 klinik aragtirma 0O
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v O O O

Etik Kurul Baskanipegf, {3, ivazan SAY

Unvani/Adi/Soyad: :DagHDr Nezash
Imza: Halk Sadl g Apstilm Dal

N%Elik kurul bagkaninin her sayfada imzasimn olmasi gerekmektedir.
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine yonelik akiler ilag kullanimi (AIK) anket
¢aligmasi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 19/01/2017/07
Belge Ad Tarihi VErsyon Dili
é cigendt Numarasi
EE ARASTIRMA PROTOKOLU
g3 i 2017/04 Tirkge v'  Ingilizee [] Diger []
=G BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
E E FORMU y Turkge ¥ Ingilizce [] Diger []
Q OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce ] Diger[]
a -
ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizee (] Diger []
nm: Belge Adi Agiklama
g SIGORTA m]
é O
=2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
= FORMU
& & ILAN O
23 YILLIK BILDIRIM ]
= O SONUC RAPORU Ol
S8 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
/% IDIGER: [m]
Karar No:05 Tarih: 09/02/201
= KARAR 05- Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans dgrencisi Seren TURK tn “Dis
“ ;1 Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine yonelik akilci ilag kullanimi (AIK) anket galigmasi” isimli ¢aligmas: goriisiilmiis
g [T} olup; ¢alismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmug
g E olup; cahigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigna toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | DOC.DR.NAZAN SAVAS
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet A"%;z;ﬁa il Katiim imza
|
Dog.Dr.Nazan SAVAS Halk Saglig MKU T.A.S. Tip Fakiltesi EO |kv |EQ |ywv |gv |HO /
e
Prof.Dr.Muhyittin TEMIZ Genel Cerrahi MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev' |kO |eO |uv |ev |HO %”
; 7
Ortopedi ve - ’ 5 /
Prof.Dr.Aydiner KALACI Toavinadlolt MKU T.A.S. Tip Fakultesi ev |kKO |0 |uv |gv |HO - R'WJ,// N
Dog.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji MKU T.A.S. Tip Fakltesi EO kv |EO | v |V "H I:I b (4
v
Yrd.Dog.Dr.Enver Ahmet DEMIR | Tibbi Fizyoloji MKU T.A.S. Tip Fakiltesi v | kKO uv |gv |HO 2%
Yrd.Dog.Dr.Neslihan PINAR Tibbi Farmakoloji MKU T.A.S. Tip Fakultesi EO |kV

Etik Kurul Bagkani
Unvani/Ady/Soyadi
Imza:

m&

H
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Dis Hekimligi Fakiiltesi ogrencilerine yonelik akile1 ilag kullanimi (AIK) anket

ARASTIRMANIN AGIK ADI
¢aligmas1”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 19/01/2017/07 /1
. \ \

Dog.Dr.Erhan YENGIL Aile Hekimligi MKU T.A.S. Tip Fakiltesi gv' |KO |EOD |uv |Ev |HO
Av.Sileyman TENEKECIOGLU | Hukuk MKU Hukuk Musavirligi gv |kO |EO |uv |g¥ |H E(}aulmadl
Yusuf COSKUN Esnaf Serbest Caligan v’ |kO (EO |uv |EO HvY | Katlmadi
Osman OZKAN Egitimci g‘;}fﬂ‘ﬁlz"sy“‘ Politikalar v |kO |EO |uv |EO |uv | Keuimadi
Murat EKENER Kimyager Serbest Caligan v |kKO |Ed |gv |EOD |gv | Kaulmadi

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagka
Unvan/Ady/Soyadh
Imza:

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada i olmast gerek
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