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/it e Do, dahili tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlisi doktorlarin akiler ilag kullanimi

arastirma gorevlisi, bilgi, (AIK) konusunda, bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmistir.
futum Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olup; 2013 yili

Agustos ayinda yapilmugtir. Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi
Key Words: Rational Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili tip bilimlerinde calisan 165 asistan hekim
drug use, knowledge, olusturmaktadir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan akilci ilag

attitudes, medical kullanim1 bilgi ve tutumunu degerlendiren 51 soruluk bir anketle toplanmistir.

Bulgular: AIK konusunda kendisini yeterli bulanlarin orani % 28.8,
kismen yeterli bulanlarin orani % 60.6, yetersiz bulanlarm oranm1 % 10.6°
dir. AIK ile ilgili kurs, seminer vs. almak isteyenlerin orami % 62.9° dur. Caligmaya katilan asistan
hekimlerden “’Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatirim” diyenlerin oran1 % 92.3” diir. “’Hastaya tedavi

resident

uygulama gerekgelerini anlatirim™ diyenlerin oran1 % 88.5 ’dir. “’Yazdigim ilaglarla ilgili bilgi veririm”
diyenlerin orant % 84.6’dur. laglarla ilgili giincel bilgi 6grenmede en sik internet (%62.0) kullamilmaktadir.
Sonug: Ugiinciibasamak saghik kurulusundayaptigimizbu caligmada, hekimlerin AIK konusundakendilerini yeterli
bulma durumlar disik ¢ikmistir. Bu sebeple siirekli tip egitimi kapsaminda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Hekimlerin ilaglarla ilgili giincel bilgi 6grenme araci olarak internet ve dijital bilgi kaynaklarmi daha ¢ok tercih
ettiklerini gdstermistir. Busebepten AIK egitimlerive bilgilendirmeiginbukaynaklarinkullaniimast daha uygundur.

ABSTRACT: Background: The aim of the study was to determine the knowledge and attitudes towards rational
use of drugs among medical residents working in Pamukkale University Hospital.

Methods: This study is a cross-sectional study, was conducted in August 2013. The universe of the study is 165
medical residents working in Pamukkale University Hospital. Data was collected through a questionnaire which
includes 51 questions to assess the knowledge and attitudes towards the rational use of drugs.

Results: According to the results of the study, 28.8% of the participants described themselves “sufficient” on the
topic of the rational use of drugs, whereas 10.6% of participants responded “insufficient” and another 60.6%
of participants responded “partially sufficient”. And 62.9% of them wanted further education in Rational Using
of Drugs. Percentage of the participations who stated that they explain their disease and causes to patients
is 92.3%. The percentage of the participations who said *’I tell patients the reasons of treatment” is 88.0%.
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84.6% of them stated that they give informations about
prescribed medicine. The most common source of
current information about drugs was internet.

Conclusions: Rates of residents who find themselves
sufficient were low in our study which we assessed in
a third grade hospital. Therefore the residents need
to be educated in the terms of Continuous Medical
Education. This study revealed that doctors likely
prefer internet and digital information sources as a
tool of learning current information about drugs. For
this reason internet usage in informing and education
of Rational Use of Drugs is more appropriate.
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GIRIS
Ilaglar;  hastaliklardan

tedavi veya viicudun herhangi bir faaliyetini

korunma, teshis,
degistirmek icin kullanilan kimyasal, bitkisel
ve biyolojik kaynakl iiriinlerdir (1). ilaglar,
bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin
onlenmesi ve hastaliklarla miicadele konusunda
biiytik 6neme sahip kimyasal iiriinler oldugu
icin halk sagligi agisindan akilcr kullanimi
esastir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985
yilinda akilei ilag kullanimimi (AIK) “’hastalarin
ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun bigimde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en diisiik maliyetle almalari i¢in uyacaklari
kurallar biitiinii” olarak tanimlamustir (3).

Ne yazik ki diinya genelinde yanlis, gereksiz,
etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi ¢esitli
boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Yerel
ve evrensel ¢ok cesitli nedenlere bagli olarak
geligen bu tiir sorunlar, kisaca akilci olmayan ilag
kullanim1 bashig1 altinda nitelendirilmektedir
(4).

AIK, ilaglarin giivenli, etkili ve ekonomik
temin edildigi bir siiregtir. Bu siire¢ hekimlerin,
eczacilarin ve ilag tiiketicilerin isbirligi ile
meydana gelebilmektedir. AIK tedaviye uyumu
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saglar ve gereksiz ilag yan etkilerinden hastalari
korur (5).

AIK basamaklar;; dogru taninin konmasi,

prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarinin
saptanmasi, tedavi segeneklerinin gdzden
gecirilmesi, uygun tedavinin sec¢imi, ilag

tedavisi gerekli ise regetenin dogru bigimde
yazimi ve takiptir. Tim bu siiregte ilag dist

dikkate
uygunluk, giivenlilik

tedavi  segeneklerinin alinmasi,
icin etkililik,

ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en

ilaglar

aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta
katiliminin saglanmasi esastir (6). Bu sekliyle
akilcr tedavi siireci bir problem ¢dzme siirecine
benzetilebilir. Siireg; problemin tanimlanmasi,
hipotez, deney, sonuglarin izlenmesi ve beklenen
sonu¢ alinamazsa basamaklarin  yeniden
gbozden gegirilmesi asamalarini igerir. Bunun
basarilmasmin  hekim egitimlerinde uygun
egitim metotlarinin uygulanmasi ile olacagi
diistiniilebilir. Oysa tip egitiminde verilen klasik
farmakoloji egitiminde hasta g6z ardi edilerek
sadece farmakolojik temel bilginin 6grenciye
verilmesi s6z konusudur. Bu konudaki eksikligi
gidermek igin DSO ve Groningen Universitesi
isbirligi ile AIK egitimleri baslatilmis ve
ilkemizde de takip eden yillarda g¢ogu tip
fakiiltesi AIK egitimlerini miifredata dahil

etmislerdir.

AIK egitimlerinde ¢ogu tip fakiiltesi benzer
uygulama yapmaktadir. Egitimin yapildig1
doneme, staja bagli olarak genellikle bir hafta
siiren egitimde AIK prensipleri, recete yazma,
Multi-Attribute  Utility Analysis (MAUA)
analizi sunumlarla verilirken, ila¢ se¢imi
probleme dayali 6gretim (PDO) seklinde kanita
dayali tip cergevesinde, online veri tabanlarini
kullanilarak gergeklestirilmektedir. Egitimin
degerlendirmesi ise simule hastalar {izerinde
objektif yapilandirilmis klinik smav (OSCE)
(7,8). Nitekim
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde de
AIK egitimleri 6.smif 6grencilerine 2013-2014

metodu ile yapilmaktadir
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egitim-0gretim yilindan itibaren iki yarim gilin

olacak sekilde uygulanmaya baslanmustir.
Eczacilara yonelik egitim verilmesinin yani
sira  Saglik Bakanligi’nin  son giinlerdeki
“Asistanlara AIK Egitimi” projesi de giindeme
gelmektedir.
Piyasadaki ila¢ sayisinin hizli artist, ilag
kullanimina baglh risklerin ¢ogalmasi, gittikge
yikselen ilag harcamalari, ilaglarin akilcl
olmayan kullanilislari ve bireylerin gitgide artan
otonomisi [Ornek: Ufak saglik problemlerinde
hastalarin regetesiz ilaglar1 kendi kendilerine
secmesi, tezgah istii(over the counter)] gibi
bir dizi gelismekte olan egilimlere paralel
olarak, AIK iizerinde
gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(9). Ayrica iilkemizde ilag tiketiminin 2012

yilinda 13.8 milyar TL diizeyine ¢ikmasi akilct

onemle durulmasi

ilag kullanimmnin 6nemini daha ¢ok ortaya
¢ikarmaktadir (10).

Pamukkale Universitesi

Fakiiltesi Hastanesinde dahili tip bilimlerinde

Bu c¢alisma, Tip
calisan arastirma gorevlisi doktorlarin akilci
ila¢ kullanim1 konusunda bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM

Calisma kesitsel tipte bir arastirma olup, 2013
yilt Agustos aymnda yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini Pamukkale Universitesi Hastanesi
dahili tip bilimlerinde ¢alisan 165 asistan hekim
olusturmaktadir. Orneklem segimi yapilmadan
tiim evrene ulasilmasi amaglanmistir. Caligmaya
iligkin verilerin toplanmasinda anket yontemi
kullanilmustir.  Tlgili kisilere anket birakma
ve sonra anketleri geri toplama seklinde
uygulanmigtir. Veriler, literatiir taranarak (Akict
ve ark. 2001, Akici ve ark. 2002) ve Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi farmakoloji anabilim
dalindan yardim alinarak, aragtirmanin amacina
arastirmacilar

uygun sekilde gelistirilerek,

tarafindan hazirlanan; akiler ilag kullanimi
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bilgi ve tutumunu degerlendiren 39 soru ve
sosyodemografik ozellikleri igeren 12 soru
olmak tizere 51 soruluk bir anketle toplanmustir.
Anketin ilk bolimiinde hekimlerin kigisel ve
mesleki 6zellikleri ile ilgili agik ve kapali uglu
sorulara yer verilmistir.

Bu kisimda hekimlerin yasi, cinsiyeti, ne kadar
siiredir hekim olduklar1, ne kadardir asistanlik
yaptiklari, pratisyenlik yapip yapmadiklari,
pratisyenlik yaptilarsa ne kadar yaptiklari,
hastalara ne kadar siire ayrabildikleri, bir
recetede ortalama ne kadar ilag yazdiklari,
daha oOnce akilci ilag kullamimi hakkinda
kurs, seminer vs alip almadiklari, akilci ilag
kullanimi konusunda kendilerini yeterli bulup
bulmadiklart gibi sorular sorulmustur.

Veri toplama aracinin ikinci bolimiinde ise
hekimlerin AIK bilgi ve tutum degerlendiren
39 maddeye yer verilmistir. Bu maddeler “yeni
piyasaya cikan ilaglart Oncelikli tercih edip
etmedikleri”, “hastalarini hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirme durumu”, “regete yazarken
hastanin dykisiinii  dikkate alma durumu”,
“hastay1

durumu”, “hastalarina ilag¢ dig1 tedavi onerme

ilaglar1  konusunda bilgilendirme

LIS

durumu”,
tekrarlatma aligkanliklar1”,

tedavi ile ilgili verdigi bilgiyi hastaya
“ilag se¢iminde
dikkate aldigi kriterler” ve “ilaglarla ilgili
yararlandig1 kaynaklar” dir. Bu arastirmanin
genel icsel tutarlilik katsayist 0.842 olarak
hesaplanmustir.

Calismanin  yapilabilmesi igin Pamukkale
Universitesi tip fakiiltesi etik kurulundan gerekli
izin alindi. Katilimcilara s6zel olarak ¢alismanin
amaci anlatildi ve onamlari alindi.

SPSS
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde

Veriler programi kullanilarak

tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR
Anketi 165 kigiden 105’1 (%63.64) yanitlamistir.
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Arastirmaya katilan 105 arastirma gorevlisinin 48’1 (%45.7) kadin, 57’si (%54.3) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28.6+3.14°dir. Ortalama hekimlik siireleri 4.1+£2.9 yildir. Ortalama
asistanlik stireleri 2.1£1.25 yildir. Daha dnceden pratisyen hekimlik yapanlarin orant % 74.3 (78)
olup; pratisyen hekimlik yaptiklar1 ortalama siire 1.95+2.68 yildir. (Tablo 1)

Tablo 1.Hekimlerin sosyodemografik dzellikleri

n (%)
Cinsiyet Erkek 57 (54.3)
Kadin 48 (45.7)
Pratisyen hekimlik yapma durumu Evet 78 (74.3)
Hayir 27 (25.7)
ort+sd
Pratisyen hekimlik yapma siiresi 1.95+2.68
Hekimlik siiresi 4.10£2.93
Asistan hekimlik siiresi 2.14£1.25
Yas 28.60+3.14

Akiler ilag kullanimi ile ilgili daha 6nceden kurs, seminer vs. alanlarin oran1 % 36.2” dir. Akilci ilag
kullanimi konusunda kendisini yeterli bulanlarin oran1 % 28.8 , yetersiz bulanlarin orani % 10.6 ,
kismen yeterli bulanlarin orani % 60.6° dir. AIK ile ilgili kurs, seminer vs. almak isteyenlerin orani
% 62.9” dur. (Tablo 2)

Tablo 2. AIK* konusunda kurs-seminer alma durumu ve istegi

n (%)
AIK konusunda kurs, seminer alma durumu Evet 38 (36.2)
Hayir 67 (63.8)
AIK konusunda kendini yeterli bulma durumu Yeterli 30 (28.8)
Kismen yeterli 63 (60.6)
Yetersiz 11 (0.6)
AIK konusunda kurs, seminer alma istegi Evet 66 (62.9)
Hayir 39(37.1)

*Akilcr ilag kullanimi

Katilimcilarm bir hastaya ayirabildikleri ortalama siire ise 10.07+4.61 dakikadir (1-30 dakika). Bir
recetede ortalama yazdiklari ilag sayis1 3.11£1.02” dir (1-8 adet ilag). ’Piyasaya yeni ¢ikan ilaglari
oncelikle tercih eder misiniz” sorusuna ise evet diyenlerin oran1 % 5.7; hayir diyenlerin oran1 %
30.5; “bazen” olarak cevap verenlerin oran % 63.8 dir. ilaglarla ilgili giincel bilgileri §grenme yolu
olarak “’internet”i kullananlarin oram % 62.5’ tir. ilag rehberlerini kullananlarin oran1 % 38.5’tir.
Bilgisayar ortamini kullananlarin orani % 30.8 dir. Internet veya bilgisayar ortamini kullananlarin
orani % 69.5’ tir.

Katilimcilardan “’Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatirnm” diyenlerin orant % 92.3” tiir.
“’Hastaya tedavi uygulama gerekgelerini anlatirim” diyenlerin oran1 % 88.5” tir. “”Yazdigim ilaglarla
ilgili bilgi veririm” diyenlerin oran1 % 84.6’ dir. “’Hastalarin istedigi ilaclar1 yazmam™ diyenlerin
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orant % 33.7° dir. “’Hastalariniza verdiginiz tedavinin sonuglarini degerlendirebiliyor musunuz”
sorusuna evet cevabi verenlerin orani % 56.9” dur. (Tablo 3)

Tablo 3.Arastirma gorevlisi doktorlarin AIK* konusundaki tutumlari ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi

*Akiler ilag kullanimi

Tablo 3.Arastirma gorevlisi doktorlann AIK* konusundaki tutumlan ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi

Evet Bazen Hayir

n (%) n (%) n (%)
Hastaya hastalifini ve nedenlerini anlatma durumu 96 (92.3) 8(7.7) 0(0)
Hastaya tedavi uygulama gerekgelerini anlatma durumu 92 (82.5) 11(106) 1(D
Muayene etmeden hastaya ilag yazma durumu 5(4.8) 22 (21.2) 77(74)
Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglar1 yazma durumu 15(14.4) 54 (51.9) 35(33.7)
Yazdiklan ilaglarla ilgili hastaya bilgi verme durumu 88 (84.6) 14(13.5) 2(1.9)
Tedavisi ile ilgili verdikleri bilgileri hastalarinin 52(50) 48(46.2) 4(3.8)
anlama durumu
Hastalara tedavisiyle ilgili verdikleri bilgileri anlamas1 30(29.4) 49 (48) 23 (22.6)
i¢in biitiin olanaklan kullanma durumu
Verdikleri bilgileri hastalara tekrarlatma durumu 26 (25.5) 43(42.2) 33(324)
Hastalara ilag¢ dis1 tedavi 6nerme durumu 68 (67.3) 27(26.7) 6(5.9)
Tedavilerinin sonug¢larmi degerlendirebilme durumu 58(56.9) 33(32.4) 11(10.8)
Regete ettikleri ilaglann fiyatlarini bilme durumu 22 (21.8) 52(51.5) 27(26.7)
Sosyal giivencesi olan hastalarla, olmayan hastalara 58(56.9) 28(27.5) 16(15.7)
recete ettikleri ilaglar arasinda farklilik olma durumu
Ilag segimi yaparken ilag tanitim elemanlarinin 25(24.2) 42 (40.8) 36 (35.0)
sunumlarindan etkilenme durumu
Diger hekimlerin ilag segimi yaparken ilag tanitim 32 (31.1) 50(48.5) 21(20.4)

elemanlarinin sunumlarindan etkilenme durumu
*Akiler ilag kullanimi

Asistan hekimlerin regete yazarken hastanin Oykisiinii igeren toplam 8 kriterden ortalama
6.61+1.42’sini dikkate aldiklar1 hesaplanmistir. (Tablo 4)

Tablo 4.Hekimlerin regete yazarken hastanin anamnezi ile ilgili bilgilerden yararlanma
durumu

n (%)
Yasini1 dikkate alirim 101 (98.1)
Kullandig: ilaglar sorgularim 99 (97.1)
Kronik hastalifini sorgularim 98 (98.5)
Karaciger hastaliklarini sorgularim 92 (89.3)
Boébrek hastaliklarini sorgularim 91 (88.3)
Cinsiyetini dikkate alinm 77 (74.8)
Alim giiciinii dikkate alirim 63 (61.2)
Sosyal giivencesini dikkate alirim 60 (58.3)

Asistan hekimlerin ilaglarla ilgili toplam 8 bilgilendirme kriterinden 5.64+2.18’ini kullandiklari
saptanmistir. (Tablo 5)
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Tablo 5.Arastirma gorevlisi asistan hekimlerin ilaglarla ilgili olarak hastayi
bilgilendirme kriterlerini kullanma durumu

n (%)
Tedavi siiresini sdyleme 92 (89.3)
Kullanma talimatim1 anlatma 79 (76.7)
Uygulama formunu séyleme 75 (72.8)
Ilag etkisi soyleme 73 (70.9)
Ilagla ilgili uyanlarda bulunma 72 (69.9)
Ilag dozajim1 séyleme 66 (64.7)
flag admn1 séyleme 62 (60.2)
Olas1 yan etkileri sdyleme 62 (60.2)

Asistan hekimlerin “’hastaligiyla ilgili olarak hastay:r bilgilendirdigi” toplam dort kriterden
3.04+1.30 kriteri kullandiklar tespit edilmistir. (Tablo 6)

Tablo 6.Aragtirma gorevlisi asistan hekimlerin tedavi diizenlerken hastaya
hastalif ile bilgileri anlatma durumu

n (%)
Hastaligimin adini sdylerim 92 (89.3)
Hastaliginin seyrini anlatinm 83 (80.6)
Hastaliginmin olas1 komplikasyonlarini anlatirim 74 (73.3)
Hastaligimn tedaviye nasil cevap 73 (71.6)

verebilecegini anlatirim

Asistan hekimler ilag secerken kullanilan dort kriterden 2.93+1.01” ini kullandiklar1 tespit edilmistir.
En ¢ok dikkate alinan kriter % 94.2 oraninda etkinlik olarak bulunmustur. En az dikkate alinan kriter
ise % 50.5 oraninda fiyat kriteridir. (Tablo 7)

Tablo 7. Arastirma gorevlisi asistan hekimlerin ilag secerken dikkate alinan
kriterleri kullanma durumu

n (%)
Etkinlik 97 (94.2)
Giivenirlilik 80 (77.7)
Uygunluk 74 (71.8)
Fiyat 52 (50.5)

Hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi almak i¢in en ¢ok sirasiyla Vademecum % 76.7; internet % 74.8
ve Tiirkiye ilag kilavuzu % 20.4 kullandiklari tespit edilmistir. Tlag firmalarinin bilgilendirme
kaynaklarini ise % 13.6 oraninda kullandiklari tespit edilmistir. (Tablo 8)
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Tablo 8. Arastirma gérevlisi asistan hekimlerin ilaglarla ilgili yararlandiklan bilgi

kaynaklannin yiizde dagilim

n (%)

Vademecum 79 (76.7)
Internet 77 (74.8)
Tiirkiye ilag kilavuzu 21(20.4)
Ilag prospektiisii 17 (16.5)
Ilag firmalarinin bilgilendirme kaynaklari 14 (13.6)
Farmakoloji kitaplar 11 (10.7)
flag formiilerleri 8 (7.8)

TARTISMA
Yaptigimiz AIK
yaklasik her ii¢ hekimden biri kendisini yeterli
bulmaktadir.

yeterli veya yetersiz bulmaktadir. Tirkiye’de

calismada konusunda

Digerleriyse kendisini kismen
daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bdyle bir bilgiye
rastlanmamistir. Katihmeilarin % 62.9° u AIK
konusunda kurs, seminer vs almak istediklerini
belirtmistir. Bu sonug, mezuniyet sonrast hizmet
i¢ci egitimin gerekliligini ortaya koymaktadir
ve talebi gostermektedir. Nitekim son giinlerde
Saglik Bakanlhigmin “Asistanlara AIK Egitimi”
projesi de giindeme gelmektedir.

Calismamizda hekimlerin hastalarina
ayrabildikleri stire 10.074+6.46 dakika olarak
bulunmustur. Akict ve ark. 2002 yilinda,
pratisyen  hekimler  iizerinde  yaptiklar
caligmada hastalara ayrilan ortalama siireyi 7.7
dakika olarak saptamiglardir (11). Erzurum’da
pratisyen hekimler {izerinde yapilan bir
calismada ise ortalama muayene siiresi
8.24 + 4.7 dakika olarak belirlenmistir (12).
Calismamizda bu siirenin daha fazla olmasinin
sebebi,

yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

calismanin Universite hastanesinde

Akiler ilag  kullanimini  olusturan boliimler
acisindan, Akict ve ark. yaptiklart ¢aligmada

hekimlerin,  regete  yazarken  hastanin
anamneziyle ilgili kriterlerden yararlanma
durumu, ilaglarla ilgili olarak  hastay1

bilgilendirme kriterlerini kullanma durumu,

tedavi diizenlerken hastaya hastaligi ile ilgili

bilgileri anlatma durumu ve hekimlerce
ilag yazarken dikkate alinan etkinlik, fiyat,
giivenilirlik ve uygunluk kriterlerini kullanma
durumu sirasiyla 5.8+1.8; 5.0+1.9; 2.4+1.1 ve
2.5+1.3 olarak bulunmustur (11). Calismamizda
ise sirastyla 6.6+1.4; 5.6+2.1; 3.0+£1.3 ve 2.9+1
olarak daha yiliksek bulunmustur. Bu durumun
calismamizin 2013 yilinda yapilmasindan
dolay1 son yillarda AIK konusuna daha énem
verilmesinden veya hekimlerin Tipta Uzmanlik
Smavi’nm1 kazanmak i¢in gilincel bilgileri takip

etmelerinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Calismamizda “’Hastaya hastaliginin ismini

sOyliyor musunuz” sorusuna evet cevabi

verenlerin orant % 89.3 olarak bulunmustur.
Bagaran ve ark. Kartal Egitim ve Arastirma

hastanesinde  hastalar iizerinde yaptiklari
calismada ise “Doktorunuz hastaliginizin
ismini size sOyliiyor mu” sorusuna evet

cevabt verenlerin orani % 77.0 bulunmustur
(13).

komplikasyonlari anlatiliyor musunuz”’ sorusuna

Calismamizda “’Hastaya hastaliginin
evet cevabi veren asistan hekimlerin orant %
73.3 olarak bulunmustur. Bagaran ve ark. hastalar
iizerindeki yaptig1 caligmada “’Doktorunuz size
hastaliginizin komplikasyonlart anlatiliyor mu”
sorusuna evet cevabi verenlerin oran1 % 54.5
bulunmustur (13). Bu farkli sonuglarin nedeni
hasta ve doktor taraflar1 arasinda, taraf tutmadan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda “’hastaya ilag¢ dig1 tedavi (diyet
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vs) Oneriyor musunuz’ sorusuna evet cevabi
verenlerin orant % 67.3 bulunmustur. Basaran
ve ark. hizmet alan hastalar {izerinde yaptigi
calismada “’doktorunuz size ilag dis1 tedavi
Oneriyor mu” sorusuna evet cevabi verenlerin

orani % 19.7 bulunmustur (13).

Akici
hastalarda akilci

ve ark. pratisyen hekimlerin yash
ilag kullanimi konusunda
aligkanliklarmm degerlendirilmesi konusunda
yaptiklar1 ¢aligmada ise bu oran % 9.4 olarak
bulunmustur (14). Calismamizda ’Hastaniza
kullanim  talimatlarini

ilaglarin anlatiyor

musunuz”  sorusuna evet cevabi verenlerin
orant % 76.7 olarak bulunmustur. Basaran ve
ark. hizmet alan hastalar iizerinde yaptiklar
calismada ise “’Doktorunuz size ilaglarin
kullanim talimatin1 anlatiyor mu” sorusuna
evet cevabi verenlerin orani % 56.4 olarak
bulunmustur (13). Akici ve ark. pratisyen
hekimlerin yasli hastalarda akiler ilag kullanimi
konusunda aligkanliklarinin degerlendirilmesi
konusunda yaptiklar1 ¢alismada ise bu oran
% 33.6 olarak bulunmustur (14). Ozata ve
ark. iiniversite hastanesi ve egitim-arastirma
doktorlar

¢alismada her zaman cevabi verenlerin orani

hastanesinde iizerinde yaptiklari
% 69.0 olarak bulunmustur (15). Calismamizda
bu oranlarin daha yiiksek bulunmasimin sebebi
calismamizin sadece {iniversite hastanesinde
calisan hekimlerde yapilmasindan kaynaklandig:

diigtiniilebilir.

Akict ve ark. saglik ocaginda galisan pratisyen
hekimlerin yasli hastalarda akiler ilag kullanimi
konusunda aligkanliklarinin degerlendirilmesi
konusunda yaptiklar1 ¢aligmada hastalara
sorulan “’doktorunuz size verilen ilaglarla ilgili
bilgi verdi mi”’ sorusuna evet cevabi verenlerin
orani % 23.2’dir (14). Caligmamizda ise bu oran
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
olarak arastirmamizin {iniversite hastanesinde
yapilmast bilgi

veya anketlerde yanlilig1

olabilecegi diistiniilebilir.
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Calismamizda bir recetede ortalama yazilan
ilag sayisi 3.11+1.02 (1-8) olarak bulunmustur.
Saglik bakanliginin 2010 yilinda yaptirdig:
calismada regete basina ortalama ilag sayisi aile
sagligi merkezlerinde caligan aile hekimlerinde
3.27 ve devlet hastanelerinde calisan uzman
hekimlerde 3.07 olarak bulunmustur (16).
Endalkachew
referans egitim hastanesinde yaptiklari caligmada

ve ark. Gondar Universitesi

regete basina ortalama ilag sayisini 1.76 olarak
bulmuslardir (17). Diinya Saghk Orgiitii’niin
12 gelismekte olan iilkede yaptigi c¢aligmada
kabul edilebilir regete basina ilag sayist 2 ya da
daha az olarak verilmistir (18). Caligmamizda
bu
iniversite arastirma hastanesinde yapilmasi

saymin yiiksek olmasi ¢aligmamizin
nedeniyle kronik hastalarin daha ¢ok olmasi
olabilir. Bunun tespiti i¢in gelecekte yapilacak
calismalarda hasta profillerinin belirlenmesi
ve yazilan ilaglarin gruplandirilmas: faydali

olabilir.

Calismamizda “’recete ettiginiz ilaglarin fiyatini
biliyor musunuz” sorusuna evet diyenlerin orani
% 21.8 “dir. Akici ve ark. Pratisyen hekimlerin
izerinde yaptiklart caligmada evet cevabi
% 19.4° tiir (11). Bu sonug
2002’den giinlimiize hekimlerin ilag fiyatlarini

verenlerin orani

yaygin olarak bilmediklerini gostermektedir.

Calismamizda “’hastaya tedavisi ile ilgili
verdiginiz  bilgileri anlamasi i¢in  biitiin
olanaklart kullantyor musunuz” sorusuna

evet diyenlerin oran1 %29,4’tiir. Akici ve ark.
yaptiklar1 hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ise % 40.1 evet cevabi verilmistir (14). Bu sonug
bize liniversite hastanelerinde is yiikii sebebiyle
hastalara stirenin

yeterli ayrilamadigimni

diisiindiirmektedir.

Yurtdisinda da yapilan pek ¢ok ¢aligmada
regeteye yazilacak ilaglarla ilgili tercihlerinde
ila¢ firmalarinin 6nemli bir yeri oldugu ortaya
(19,20).

konulmustur Bizim ¢alismamizda
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katilimcilara  “’ilag  se¢imi  yaparken ilag
firmalarmin tanitim elemanlarindan etkileniyor
musunuz” sorusuna evet veya bazen diyenlerin
65°tir.

elemanlarindan

orant % “’Diger arkadaglariniz ilag

tanitim etkileniyor mu”
sorusunda ise evet veya bazen cevabi verenlerin
%79.6°dir. Bu durum hekimlerin ilag

firmalarinin  tanitim  temsilcilerinden yaygin

orani

olarak etkilendiklerini gdstermektedir. AIK

egitimlerinde bu konuya da deginilmesi

gerekmektedir.

Calismamizda giincel ilag bilgisinin ¢ogunlukla
internetten saglandig1 ortaya ¢ikmistir. Giincel
bilgi kaynagi olarak ilag rehberleri kullanimi ise
oldukea diisiiktiir. laglarla ilgili bilgi kaynag
olarak ise daha ¢ok vademecum ve interneti
kullandiklari ortaya ¢tkmustir. Ayrica Tiirkiye’nin
bir temel ilag listesi bulunmamaktadir. “Ulusal
Temel ilag Listesi” ve “Ulusal ilag Formiileri”
hazirlanmasi konusunda oOneride bulunulmus
ancak heniiz hayata gegirilmemistir. Ingiliz
Ulusal Formiileri’nin uyarlanmasi ile hazirlanan
“Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu” ise Prof. Dr.
S. Oguz Kayaalp tarafindan 1999 yilinda ilk
kez c¢ikartilmig, diizenli olarak gilincellenmis
ve 6. Baskisi 2011 yilinda yapilmistir(21).
Saglik Bakanligi tarafindan g¢esitli tan1 ve
tedavi rehberleri hazirlanmig, en son 2012
yilinda giincellenmistir (22). DSO tarafindan
temel ilaclar eylem plani dogrultusunda recete
yazma rehberi yayinlanmig ve Saglik Bakanligi
tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir (23). Akilel
ilag kullanimi icin kaynaklarin yeni bilgilerle
giincellenmesi ve “Ulusal Temel ilag Listesi”
ve “Ulusal Ilag Formiileri” olusturulmasi
gerekmektedir.

SONUC

Katilimeilarin % 62.9” u AiK konusunda kurs,
seminer ve vs almak istediklerini belirtmistir.
Bu sonug, mezuniyet sonrasi mezuniyet hizmet
ici egitimin gerekliligini ortaya koymakta ve
talebi gostermektedir.

Bu caligma hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi
alma konusunda % 74.8 oraninda interneti ve
% 76.7 oraninda Vademecum’u kullandigimni
gostermektedir. Bu sonug hekimlerin gegmisten
farkli olarak internet ve dijital bilgi kaynaklarini
daha ¢ok tercih ettiklerini gdstermistir. Bu
nedenle saglik merkezlerinde ve hastanelerde
teknik da
gerekmektedir. Ayrica her bransa yonelik tedavi

donanima 6nem  verilmesi
kilavuzlar1 elektronik ortamda hazirlanmali ve
araliklarla giincellenmelidir. Hastalarm AIK
konusunda bilgilendirilmesinde kitap, e-kitap,
brosiir, poster, video, kamu spotlart gibi giincel

kaynaklarin kullanilmast yararl1 olacaktir.

Sonug olarak, akiler ilag kullanimi konusuna
tip fakiiltelerinde daha cok Onem verilmeli,
ilag piyasasindaki yenilik ve gelismeler goz
oniinde bulundurularak mezuniyet sonrasi
hizmet igi egitimler yapilmali ve hekimlere AIK

konusunda giincel bilgi kazandirilmalidir.
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