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Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine the
knowledge and behaviour of the physicians about rational
drug use in Adana.

Materials and Methods: In this descriptive cross-
sectional study, a questionnaire consisting of 21 questions
asking the knowledge and behaviours about rational drug
use were administered in 353 physicians. Thus, we have
reached 64.2% of the target population.

Results: It was found that while prescribing, 96.3% of the
group used drug informations, 60.3% of them used
diagnosis and management guidelines, 59.4% used
internet, 39.9% read short drug informations frequently.
60.1% of them told that they are well-knowledged about
the indications of the drugs, 52.4% about the posology
and  administration, 48.7% about pharmacological
properties, 46.7% about contraindications, 49% about side
effects, 48.1% warnings and precautions, 47% about
pregnancy and pediatric use, 41.9% about the
bioequivalence. 47.6% of the never prescribed a receipt
without physical examination and asked the patient about
medical history. According to 51% of the physicians, the
drug information they gave was enough, 60.6% of them
did not report the adverse events, 46.2% did not report
adverse events because of work intensivity. Of 44% were
knowledged about pharmacovigilance, 73.4% of them did
not know the Pharmacovigilance Center of Turkey.
Conclusions: Physicians in hospitals were sensitive about
rational drug use, prescribing and informing the patient.
However, they were not enough sensitive about adverse
reaction reports and pharmacovigilance. I
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Amag: Bu calismanin amact; Adana ilinde faaliyet gésteren
bir kamu hastanesinde gérev yapan hekimlerin, akilct ilag
kullanimina yonelik bilgi ve davranislarini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Tanmmlayict nitelikte kesitsel olan bu
calismada, hekimlerin akilct ila¢ kullanimi konusundaki
bilgi ve davranslarini sorgulayan 21 sorudan olusan anket,
353 hekime uygulanmigtir. Boylece hedef populasyonun
%064.2'sine ulasilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %96.3"intin regeteleme yaparken
ilag bilgi kaynaklarindan faydalandigi, receteleme yaparken
ila¢ bilgi kaynagi olarak %060.3’Gniin tant ve tedavi
rehberlerini, %59.4’tntn interneti kullandigi, %39.9'unun
ila¢ kisa trtn bilgilerini sik stk okudugu, %60.1’inin ilag
endikasyonlarini, %52.4%intin pozoloji ve uygulama seklini,
%48.7’sinin  farmakolojik  Szelliklerini,  %46.7’sinin
kontrendikasyonlarini, %49’unun yan etkilerini, %48.1’inin
uyartlar ve Onlemleri, %47’sinin gebelik ve pediatride
kullanimini, %41.9’unun  biyoesdegerligini iyi diizeyde
bildigi, %47.6'sinin muayene etmeden ilag recete etmedigi,
cogunlugun ila¢ recete ederken hastanin anamnez
bilgilerini siklikla sorguladigs, %>51'inin  ilaglarla ilgili
verdigi bilgiyi yeterli buldugu, %G60.6'sinin advers etki
bildirimi yapmadigi, %46.2'sinin advers etki bildirimini
yogun calisugindan  dolayt  yapmadigi,  %44’Unin
farmakovijilansi bildigi, %73.4"intin Tirkiye
Farmakovijilans Merkezi’ni bilmedigi gésterilmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore; hastanelerde
hekimlerin akiler ilag kullaniminda, regeteleme ve hastayt
bilgilendirme konusunda duyarli olduklari, ancak advers
etki bildirimi ve farmakovijilans konusunda yeterli
duyarliligin olugmadigi saptanmustr.
Anahtar kelimeler: Hekim, akilc
farmakovijilans.

ila¢  kullanimi,
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Akiler  ilag  kullanimi  (rasyonel farmakoterapi);
hastaya dogru taninin konmasi, sorunun dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaglarinin  belitlenmesi,
degisik seceneckler icinden etkinligi kanitlanmis
(gtvenilir) tedavinin secilmesi, uygun bir recete
yazilmast, hastaya acik bilgiler ve talimatlar vererck
tedaviye  baslanmasi,  tedavinin  sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklasimdirl, Akiler ilag  kullanimi  (ATK)nt
saglamak amactyla Tirkiye’de yapilan bazi ¢alismalar
su sekilde 6zetlenebilir.

1. Saglik Bakanhgr Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu biinyesinde ‘Akilct Tlag  Kullanimi
Birimi’ kurulmusgtur?.

Tip fakiltelerinde mezuniyet 6ncesi ders
mifredatina, AIK egitimleri eklenerek ders
olarak verilmeye baslanmigtit?.

Hastanelerde AIK saglamak amaciyla hizmet
kalite standartlarina  ‘akilct
maddeleri eklenmistir?.
Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler Tlag
kullanimi ve Tlag Tedarik Yonetim Dairesi
tarafindan ‘Akilct ila¢ kullanimi Ulusal eylem
plani 2014-2017 faaliyetleri planlanmugtit?.
Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler Tlag
Kullanimit birimi tarafindan 'flacim ne eksik
nefazla' slogant ile brogiir va afisler hazirlanarak
tim kamu hastanelerine dagitimi saglanmistir>.

ila¢ kullanim’

Akiler olmayan ila¢ kullanimi; endike olmayan ilag
kullanimi, yanlis ila¢ kullanimi, giivenligi hakkinda
tam bilgi olmayan ila¢ kullanimi, uygunsuz uygulama
sekli, dozu, siresi seklinde Ozetlenebilir. Akilct
olmayan ila¢ kullaniminin  sonuglart  arasinda
tedaviden yarar goriilmemesi, hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasi, istenmeyen ila¢ etkilerinin
ortaya ¢tkmast, ilag etkilesimlerinin artmasi, maliyetin
artmast sayilabilir®.

Hastaya verilen ila¢ tedavisini izlemek, receteleme
kadar 6nemlidir. Advers etkilerin takibi akilcr ilag
kullanimint saglama kriterlerinden biridir. Advers
etki; bir ilacin hastaliktan korunma, hastaligin teshis
veya tedavisi ya da bir fizyolojik fonksiyonun
degistirilmesi amactyla kabul edilen normal dozlarda
kullaniminda ortaya c¢ikan zararli ve genellikle
amaclanmamis etkisidit”. Advers etkilerin takibi icin

farmakovijilans sistemi olusturulmustur.
Farmakovijilans; advers etkilerin ve beseri tibbi
driinlere  bagli  diger muhtemel  sorunlarin
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saptanmast, degerlendirilmesi, tanimlanmast ve
onlenmesi ile ilgili bilimsel c¢aligmalar1 ifade
etmektedir.  Yunanca ilag  anlamma  gelen
“pharmakon” kelimesi ile latince tetikte olmak,
uyanik  olmak  anlamma  gelen  “vigilans”
kelimelerinin ~ birlestirilmesiyle ~olusturulmus bir
kelimedir®.

Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM), Tiirkiye
flag ve 'Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde

kurulmugtur. Stpheli advers reaksiyon raporlarinin
TUFAM’a bildirilmesinde advers etki bildirim formu
kullanilit®. Turkiye dahil tye ilkelerden toplanan
veriler, Diinya Saglik Orgiitii'niin Upsala Tlag Izlem
Merkezi'nde  toplanmaktadir®.  Advers  etki
bildirimlerinin arttirilmast ile advers etkilerin kayit
alina alinmast; ila¢ giivenligini  saglama, tedavi
maliyetini diistirme, ila¢ etkilesimlerini aydinlatma ve
6nleme konularin da yardimci olacaktir.

Hekimlere yonelik yapilan bu anket calismas: ile;

hekimlerin -~ AIK  konusunda farkindaliginin
saglanmast,  farmakovijilansa  verilen =~ Gnemin
arttirilmast  amaclanmistir.  Bununla beraber bu

calisma sonuglar; ATK konusunda eksik yonlerimizi
fark etmemizi saglayarak, bu konuda yapilacak
diizenleyici faaliyetlerde yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin  tiri: Bu calisma; tanimlayict  tirde
kesitsel bir anket calismasidir. Arastirmada 6rneklem
secilmemis olup, arastirmanin hedef populasyonunu,
Adana ilinde 3. basamak olarak faaliyet gbsteren bir
kamu  hastanesinde  gérev  yapan  hekimler
olusturmaktadir. 2017 yili Mayis, Haziran aylarinda
Adana ilinde kamu hastanesinde gbrev yapmakta
olan hekimlerin tamamina ulagsmak amaclanmistir.
Cinsiyet, yas, unvan, uzmanlik alani ayirdetmeden
tim hekimler arastirmaya dahil edilmistir.

Hekimlere, ylzyize goriisme teknigi ile sézel olarak
arastirmanin amact anlatilmis, ayrica anketin basinda
kisaca yazih  olarak aragtirmanin  amacindan
bahsedilmigtir. Hekimlerin sézel onaylart alindiktan
sonra, anket formu doldurtulmustur. Calismadaki
veriler, hekimlerle yiiz yiize gérisme teknigi ile anket
uygulanarak  toplanmistir.  Calismada  ‘Helsinki
Bildirgesi’ ilkelerine  uyulmustur.  Arastirmaya
baslamadan 6nce; Adana Kamu Hastaneler Bitligi
Genel Sekreterligi’nden gerekli yazilt izin alinmis ve
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim

Arastirma  Hastanesi Etk Kurulu'ndan  onay
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alinmustir. Arastirmada dislanma  kriterleri: Izinli,
gecici  gorevli ve anket doldurmak istemeyen
hekimler arastirma dist birakilmistir.

Anket sorular1

Saglik Bakanligi ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilct
Tlag Kullanimi Daire’sinin hazirlamis oldugu “Akilct
Ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgi ve Davranislarin
Degerlendirilmesi Calismasi-2017” isimli, her bir
meslek grubu icin ayr1 soru setinden olugan 'hastane
hekim anketi'nde yer alan sorulardan faydalamlarak

olusturulmustur.  Anket  sorular;;  hekimlerin
demografik  bilgileri ve akier ilag  kullanimi
davraniglarini sorgulamaya  yoneliktir.  Anket;

hekimlerin mesleki tecrube ve unvanini belirlemeye
yonelik 2 soru, meslek ici egitim ve akier ilag
kullanimi konusundaki egitimi sorgulayan 3 soru,
hekimlerin receteleme yaparken bilgi kaynaklarindan

faydalanma  Ozelliklerini ~ sorgulayan 3 soru,
hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi dizeylerini sorgulayan
1 soru, hekimlerin regeteleme  Szelliklerini
sorgulayan 5 soru, hastalarin hekimlere geri

bildirimlerini sorgulayan 1 soru, hekimlerin advers
etki bilditim davranslarint  sorgulayan 4 soru,
farmakovijilans ile ilgili 2 soru olmak tzere toplam
21 sorudan olugmaktadir. 353 kullaniabilir anket
elde edilmistir. Boylece hedef populasyonun
%064.2’sine ulagtlmistir.

Istatistiksel analiz

Sonugclarin  degerlendirilmesi: Arastirmaya katilan
hekimler tarafindan doldurulan anket formlar
elektronik ortama aktarilmis, sonuglar ytizde dagilim
olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada 353 kullaniabilir hekim anketi (%064.2)
elde edilmistir. Yapilan bu calisma ile, Turkiye’nin
Adana ili merkezinde faaliyet gésteren bir kamu
hastanesinde gorevli hekimlerin, ATKna yénelik bilgi
ve davranslart ve bu davransslart etkileyen faktorler
hakkinda 6nemli bulgular elde edilmisgtir.

Bu arastirma ile; uzmanlik egitimini tamamlamis ve
uzmanlik egitimine devam eden, kamu hastanesinde
calisan hekimlerin AIK konusundaki davranislari
incelenmigtir. Aragtirmaya katilan hekimlerin mesleki
tecrubeleri incelendiginde; en fazla 4-10 yil arasinda
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mesleki tecrubesi olan hekimlerin arastirmaya dahil
oldugu, up fakiltesinden yeni mezun hekimlerle
beraber (1-3 yil %13.6), tecrubeli hekimlerin de
arastirmaya katildigi (4-10y1 %30.9, 11-15y1l %12.5,
16-20y1l %19.5, 20 yil dstd %23.5) gorilmektedir.
Arastima sonuclart mesleki tecrube yontunden tip
fakiltesinden yeni mezunlarla, eski mezunlarin
davranslarini - sergilemektedir. Arastirmaya katilan
hekimlerin %65.7'si uzman doktor, %34.3'4 asistan
doktordur.

Arastirmaya katilan hekimlerin meslek ici egitimlere
katthm durumlari incelendiginde; %77.1'inin meslek
ici  egitimlere  katildiklar;,  %18.7'sinin  vakit
bulamadiklari icin katilamadiklari, %71.1'inin konu
basliklar1 ilgisini ¢ekmedigi icin, %3.1'inin egitim
diizenlenmedigi i¢in katilmadiklar tespit edilmisgtir.
Egitime ihtiyact olmadigini dustnen hekim yoktu.
Hekimlerin ATK konusundaki egitim durumlari
incelendiginde %72.8'inin AIK konusunda egitim
aldigr, %27.2'sinin  almadigl, AIK konusundaki
egitimi; % 55.2'sinin tip fakiltesinden, %59.9'unun
Saglik Bakanligi'ndan, %5.1'inin meslek odasindan,
%?7.4"intn ilag firmasindan aldiklari belirlenmistir.

Hekimlerin regeteleme yaparken bilgi kaynaklarindan
faydalanma o6zellikleri incelendiginde %096.3"intin
receteleme yaparken bilgi kaynaklarindan
faydalandiklari,  %3.7'sinin  faydalanmadigitespit
edilmistir. Hekimlerin receteleme yaparken ilag bilgi
kaynagi  olarak = %060.3’4  tam tedavi
rehbetlerinden,  %59.4°4  internetten,  %49.1'i
vademecum'dan, %725.9'u meslektagtan, %14.7'si
farmakoloji kitaplarindan, %13.8'1 ila¢ bilgi yazilim
programlarindan, %12.9’u ilag firmalarinin arastirma
ve taniim c¢alismalarindan faydalandiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica hekimlerin %39.9'u ilag kisa triin
bilgilerini 'stk sik' okudugunu, %33.1'1 'ara sira'
okudugunu,  %26.9'u  'nadiren’  okudugunu
belirtmislerdit.

ve

Hekimlerin ilaclarla ilgili bilgi dizeyleri tablo 1'de
sunulmustur. Hekimlerin  ila¢  endikasyonlarim
(%60.1), pozoloji ve uygulama seklini (%52.4),
farmakolojik Ozelliklerini (%048.7),
kontrendikasyonlarini (%46.7), yan etkilerini (%49),
ilaclar hakkinda uyarlar ve Onlemleri (%048.1),
ilaclarin gebelik ve pediatri gibi 6zel durumlarda
kullanimint (%47), ilaglarin biyoesdegerligini (%41.9)
cogunlugunun ‘iyi’ derecede bildikleri, ilaclarin
etkilesimlerini (ila¢/besin) ise ¢ogunlugunun (%49.6)
‘orta’ derecede bildikleri gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi diizeyleri hakkindaki veriler.

[laglarla ilgili bilgi diizeyiniz Cok iyi iyi orta kotii Cok kotii
hakkinda ne digiiniiyiir sunuz? n % n % n % n % n %o
Endikasyonlar 94 266 | 212 | 60.1 45 12.7 2 0.6 0 0

Pozoloji ve uygulama sekli 88 24.9 185 52.4 77 21.8 3 0.9 0 0

Farmakolojik ézellikleri 30 8.5 172 48.7 136 | 385 12 3.4 3 0.9
Kontrendikasyonlar 74 21 165 46.7 98 27.8 16 4.5 0 0

Yan etkiler 45 12.7 173 49 111 | 315 | 23 6.5 1 0.3
[laclarin etkilesimleri (ilac/besin) 26 7.3 93 26.3 175 49.6 51 14.5 8 2.3
Uyarilar, 6nlemler 44 12.5 170 | 48.1 123 | 348 | 15 4.3 1 0.3
Ozel durumlar (gebelik, pediatri vb.) 87 24.7 166 | 47.0 81 229 | 16 4.5 3 0.9
Biyoesdegerlik 37 10.5 148 | 419 | 126 | 357 | 39 11 3 0.9

Hekimlerin regeteleme 6zellikleri incelendiginde; — gdsterilmistir. Hekimlerin ila¢  regete ederken;

hastalar tarafindan talep edilen ilaglary; hekimlerin
%10.51 regete ettigini, regete etmedigi taktirde
tartisma ctktigini, %37.4°0 sadece kronik hastalik
ilaclarint recete ettigini, %4.5’1 tartisip bunun yanlis
oldugunu anlatacak vaktinin olmadigini, %47.6’s1
hichbir zaman muayene etmeden ilag recete
etmedigini belirtmislerdir. Hekimlerin ila¢ regete
ederken yararlandiklart anamnez bilgileri tablo 2’de

hastanin kullandigt bagka ilaclar1 (%57.5), hastanin
ilag alerjisi olup olmadigii (% 49), hastanin
karaciger hastaligi olup olmadigin (%41.6), hastanin
bobrek hastaligi olup olmadigint (%43.6), hastanin
kronik bir hastaligi olup olmadigii (%56.9),
hastanin gebelik durumunu (%64.9), hastanin yasint
(%048.7), hastanin cinsiyetini (%37.4) cogunlukla ‘her
zaman’ sorguladiklart gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin ilag regete ederken yararlandiklari anamnez bilgileri hakkindaki veriler.

Ilag regete ederken hastanin Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
hangi anamnez bilgilerinden zaman
yararlantyor sunuz? n Yo n % n % n % n %
Kullandigt bagka ilaclart sorgularim 203 57.5 130 | 36.8 17 4.8 3 0.9 0 0
[lag alerjisi olup olmadigint 173 49 134 38 39 11 7 2 0 0
sorgularim

Karaciger hastaligi olup olmadigint 147 41.0 122 | 34.0 74 21 10 2.8 0 0
sorgularim

Bobrek hastaligt olup olmadigini 154 43.6 121 | 343 70 19.8 3 0.9 5 1.4
sorgularim

Kronik bir hastaligi olup olmadigint 201 56.9 131 | 37.1 15 43 4 1.1 2 0.6
sorgularim

Gebe olup olmadigint sorgularim 229 64.9 102 | 289 12 3.3 7 2 3 0.9
Yasinu dikkate alirim 172 48.7 | 154 | 436 21 6 5 1.4 1 0.3
Cinsiyetini dikkate alirim 132 374 97 27.5 60 17 52 | 147 | 12 34

Hekim tarafindan hastaya ilacla ilgili verilen bilgilerin
sikligt  ve yuzdeleri tablo 3‘de gOsterilmistir.
Hekimlerin  hastalara; ilacin  uygulama  seklini
(%50.2), ilacin ginlik dozunu (%51.6), tedavi
stresini (%53.3) her zaman, ilacin adint (%38.5),
lacin olast yan etkilerini (%34), uzak durulmasi
gereken aktiviteleri  (%36.3), ilact ne zaman
birakmast gerektigini (%41.4), ilaclarla ilgili diger
uyarilart (%46.2) siklikla, etki mekanizmasini (%39.4)
bazen, ilacin diger ilaglarla ve/veya besinletle
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etkilesimini (%23.8) nadiren anlattig, ilacin fiyatini
ise  ¢ogunlukla anlatmadigt  (%32.6)  ortaya
konulmustur (Tablo 3).Hastaya ilagla ilgili bilgi
verdikten sontra, hastanin anlayip anlamadiging
hekimlerin  %51.6'stin - kontrol ettigi, %38.8’inin
kullanimi 6zen isteyen ilaglar icin kontrol ettigi,

%2.8’inin  eczaneden ilag alitken anlatilacag:
diigiincesiyle  kontrol etmedigi, %06.8’inin vakit
yetersizliginden dolayt kontrol etmedigi tespit

edilmistir. Hekimlerin %51'inin hastaya ilagla ilgili
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verdigi bilgiyi yetetli buldugu, %33.7'sinin kullanimi
6zen isteyen ilaglar icin yeterli buldugu, %014.7'sinin
vakit olmadigi icin bilgi veremedigi, %00.6'stnin
recetedeki bilgiyi anlatmanin eczacinin gorevi olarak
g6rdigl tespit edilmistir.

Hekimlerin %52.4’t ila¢ kullanimi sonrasi kontrol
muayenesinde hastalardan geri bildirim aldiklarin,
%47.6’st  hastalardan geri bildirim almadiklarin
belirtmislerdit.

Hekimlerin =~ advers etki bilditim  davranislart
incelendiginde; %060.6'stnin  advers etki bildirimi
yapmadigl, advers etki bildirimi  yapanlarin
%90.7'sinin 1 yada 2 bildirim  yaptiklar

Hekimlerin akilet ila¢ kullanimina yénelik tutumlart

gosterilmistir. Advers etki bildirim formunu; sadece
%13.3'lik azinlik bir hekim gurubunun doldurdugu,
%45.6'sinin -~ sadece  gordigy,  %41.1%inin  hig
gormedigi gosterilmistir.  Hekimlerin  %46.2'si s
yogunlugundan dolays, 29.4’4 bildirimi evrak isi
olarak gérdigi ve yararinin olmayacagini distindiagu
icin, %23.3°0 zorunlu olmadigt icin advers etki
bildirimi yapmadiklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin ~ farmakovijilans ~ hakkindaki  bilgi
diizeyleri incelendiginde; %49"unun farmakovijilansi
sadece duydugu, %44'tntn bildigi, %7'sinin hi¢
duymadigt gosterilmistir. Tiurkiye Farmakovijilans
Merkezi'ni  hekimlerin =~ %73.4'intin  bilmedigi,
%26.6’lik kesimin bildigi gosterilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin hastay1 ilagla ilgili bilgilendirmeleri hakkindaki veriler.

Hastaniza ilagla ilgili verdiginiz Her zaman Siklikla Bazen Nadiren |Higbir zaman|
bilgilerin siklig1 hakkinda ne n % n % n % n % n Yo
diisiiniiyor sunuz?

[lacin adini 127 36 136 | 385 72 204 | 16 4.5 2 0.6
Uygulama seklini 177 502 | 125 | 354 41 11.6 10 2.8 0 0
Gunlik dozunu 182 51.6 | 125 | 354 42 11.9 4 1.1 0 0
Tedavi siiresini 188 533 | 117 | 33.1 46 13 2 0.6 0 0
[lacin etki mekanizmasint 27 7.6 62 17.6 139 | 394 89 252 | 36 10.2
[lacin olast yan etkilerini 52 14.7 | 120 34 113 32 48 13.6 | 20 5.6
[lacin fiyatim 14 4 46 13 78 22.1 ] 100 | 283 | 115 | 32.6
Diger ilaglatla/besinletle etkilesimini 34 9.6 82 23.2 131 37.1 84 23.8 22 6.3
Uzak durmasi gereken aktiviteler 60 17 128 | 36.3 115 | 32.6 40 11.3 10 2.8
[laci ne zaman birakmast gerektigini 112 31.7 146 | 414 70 19.8 24 6.8 1 0.3
[laglarla ilgili diger uyarilar 41 11.6 | 163 | 46.2 108 | 30.6 | 29 8.2 12 34

TARTISMA

Tim dinyada AIKni saglamak icin calismalar
yapilmaktadir. Akilet olmayan ilag kullaniminin
hastaya olan zarari yaninda, ckonomik yikd de
bulunmaktadir. Gelismis tlkelerde ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalart icindeki
payt %20 iken, gelismekte olan tlkelerde %020-40
arasindadir!’.  Akict  olmayan ilag  kullanimlart
sonucunda tedavi maliyeti artmaktadir.

llaglarin  akiler  olmayan  sekilde kullanilmasinin
hekim, eczaci, hasta, saglik sistemi, endustri ayaklari
vardir. Egitim ve bilgi yetersizligi, ilag bilgi eksikligi,
asirt hasta yikd, uygun olmayan (yanls) regete
yazimi, uygun olmayan doz Onerisi, uygulama yolu
uygunsuzlugu, sosyal politik yonetsel baskilara
boyun egme, sl deneyimlerin genellenmesi
hekim kaynakli sorunlar olarak bicimlenmektedir!2.
Tirkiye’de AIKnin  6niindeki  engellerin  neler
olabilecegini hekim bazinda saptamaya yardimct

290

olmak, bu engelleri kaldirmaya yonelik dizenleyici
faaliyetlere katki saglamak amaciyla bu aragtirma
planlanmistir.

Hekimlerin mezuniyet sonrast meslek ici egitimlere
buyik oranda katiliyor olmalari, egitime ihtiyac
olmadigini belirten hekimin olmamast; hekimlerin
mezuniyet sonrasinda diizenlenen egitimlere ihtiyag
duyduklarini géstermektedir. Aragtirmanin yapildigt
kamu hastanesinde Saglik Bakanligi ‘Saglikta Kalite
Standartlari-Hastane’ cercevesinde stirekli hekimlere
yonelik egitimler yapilmaktadir. Kic¢tk bir hekim

grubunun meslek ici egitim dizenlenmedigini
belirtmesi, diizenlenen egitimlerden  haberdar
olmadigini  gostermektedir. Bu durum iletisim

bozuklugundan ya da diizenlenen egitimlere ilginin
azligindan kaynaklantyor olabilir.

Hekimlerin ¢ogunlugunun AIK konusunda egitim
almus olmalari,  bircok hekime — ATKnin
anlatilabildigini gosterse de, ATK konusunda egitim
almadigint belirten hekimlerin olmast tim hekimlere
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ulagtlamadigint géstermektedir. Bu durum mezuniyet
oncesi tip fakiltelerinde, asistanlik egitimi sirasinda
ya da mezuniyet sonrasi diizenlenen hizmet ici
egitimlerde, AlKnin tam olarak anlatilamadiginin
gostergesidir. Hekimlik egitiminin tim asamalarinda,
AIK konusuna yer verilmesi bu sorunu ¢ézecektir.
AIK konusunda egitim alanlarin. egitimi en fazla
Saglik Bakanligi’'ndan ve tp fakiltesinden aldiklarini
belirtmeleri; tip fakiltelerinde ve Saglik Bakanlig:
mezuniyet sonrast editim programlarinda, AIK
konusunda duzenlenen egitimlerin etkin oldugunun
gostergesidir. Akict A. ve ark. 1996 yilindan itibaren
tip  fakiltelerinde — ders  miifredatina  AIK
egitimlerinin eklenmeye basladigint belirtmislerdir?.
Bu uygulamanin baslangic tarihi g6z Oniinde
bulunduruldugunda sonraki yillarda tim hekimlerin
AIK egitimi alarak mezun olma yiizdesinin artacagi
umut edilmektedir. Turk Tabipler Birligi'nin 2010
yilinda  yaymladigt  raporda;  Tirkiye’de  tp
fakdltelerinde, tip egitimi anabilim dalinin 33 tp
faktltesinde  kuruldugu, 15 inde kurulmast
distnildigt belirtilmistir!®. Tip egitimi anabilim
dallarinda ATKna ayrintili olarak yer verilmesi, tip
fakultelerinden mezun olan her hekimin bu egitimi
almasint  saglayacaktir. Ayrica ‘Uzmanlik Egitimi
Cerceve Programt’ dahilinde her uzmanlik dernegi
tlkedeki tim egitim kurumlarindaki, ilgili uzmanlik
egitimi icin veya bir egitim kurumu binyesindeki
tim uzmanlk egitimleri icin ortak bir program
hazirlamaktadir*.  Uzmanlk  egitimi  veren
kurumlarin, hazirlanan ‘Uzmanlik Egitimi Cerceve
Programr’na ‘AlKnin énemi, hekimlerin receteleme
yaparken nelere dikkat etmesi gerektigi, advers etki
bildirimlerinin nasil yapilacagi, farmakovijilansin
6nemi’ gibi konulart eklemesi; uzmanlk egitimini
tamamlamis  tim  hekimlere AIK egitiminin
verilmesini saglamis olacaktir. Ayrica mezuniyet
sonrast egitimlerde sertifika programinin
uygulanmast egitimlere katilimlart arttirabilir.

Hekimlerin, meslek odasi ve ila¢ firmalarindan
aldiklart ATK egitimlerinin disiik yiizde dilimlerinde
olmast, meslek odast ve ila¢ firmalarinin hekimlere
diizenledikleri egitimlerde, AIK konularina yeteri
kadar yer verilmedigini gostermektedir. Oysa ki;
Tirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun yayinladigt
‘beseri tibbi trtinlerin tanitim faaliyetleri hakkindaki
yonetmelik’te ‘Ruhsat/izin sahibinin duzenledigi
veya katkida bulundugu toplantilarda,
farmakovijilans konusunda farkindaligt artirmak
amactyla Kurum tarafindan hazirlanmis sunum veya
egitici videonun yer almasi saglanir. Ayrica, bu

amacla Kurum tarafindan hazitlanan  afis  ve
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brosurler kolaylikla gériilebilecek alanlarda sergilenir.
Bir takvim yili icerisinde ruhsat/izin sahipletinin
diizenledigi veya katkida bulundugu altt saati asan
toplantilarin en az % 60’1nda akilct ilag kullanimi ilke
ve hedefleri kapsaminda, toplantinin konusu ile ilgili
bir oturum konulur’ ifadesi yer almaktadir?®.

Bu calismanin  6nemli bir diger sonucu da;
hekimlerin ~ receteleme  yaparken  ilag  bilgi
kaynaklarindan ~ biyik oranda faydalandiginin
gosterilmesidir. Bu sonu¢ hekimlerin  bir  bilgi

kaynagina ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir.
Diinya  Saglik  Orgiiti’niin, AIK  kapsaminda
belirledigi ila¢  rehbetleri  olusturulmast’
kriterini yerine getirmek amactyla Turkiye’de cesitli
ilagc rehbetleri ve  klavuzlar  hazitlanmistir.
Hekimlerin bilgi kaynagi olarak en fazla tant ve
tedavi rehberlerini kullandiklarint belirtmeleri yapilan
diger calismalarla (Saygilt ve ark %73,3 ilag rehberi
16 Vangelik. %73.7 ila¢c rehberi'”) benzetlik
gostermektedir. Bu c¢alisma sonucunda kullanim
ylzdesi en fazla olsa da, ila¢ bilgi kaynagt olarak tant
ve tedavi rehberlerinin, tim hekimler tarafindan
tercih edilmedigi gosterilmistir.

‘ulusal

Demirkiran ve arkadaslari pratisyen hekimlerin
%54, 7’sinin ilaglarla  ilgili  bilgi  ihtiyacint
kargilayamadiklarini'®, Aydin B ve ark. Turkiye’de

temel bir ilag listesinin bulunmadigint
belirtmislerdit®. Hekimlerin cesitli bilgi
kaynaklarindan azimsanamayacak yuzdelerde
faydalandiginin ~ belitlenmesi, ortak  bir  bilgi
kaynagina ihtiya¢c duyuldugunun gOstergesidir.
Ancak sonuclar incelendiginde; tim hekimler

tarafindan ortak kullamilabilen ilag rehbetlerinin
olmamast bu kriterin tam olarak saglanamadigint
ortaya koymustur. Hekimlerin ila¢ bilgi kaynag:
olarak meslektasa basvurmast azimsanamayacak bir
yuzde dilimidir. Vancelik ve ark’nin calismasinda
ila¢ bilgi kaynagi olarak pratisyen hekimlerin uzman
hekime danistigi  gosterilmistir”. Tlag seciminde
gerek pratisyen hekimin uzman hekime danigmast,
gerekse uzman hekimlerin birbitlerine danigmast;
AlKnda her bir hekime ulasmanin énemini géz
ontine sermektedir. Bir hekimin akilci olmayan ilag
kullanimt bir¢ok hekimin aynt yanligt yapmasina
neden olabilir yine bir hekimin ATK tavsiyeleri bir
cok hekimin AIK saglayacaktir. Hekimlerin
yarisindan fazlasinin bilgi kaynagi olarak interneti
kullanmasi, bilgi  kaynagina ulasim  kolayligt
istendiginin gostergesidir. Tim bu bulgular beraber
degerlendirildiginde;  hekimler tarafindan  ortak
kullanilabilecek kolay ulasilabilir, kapsamli, giincel,
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ulusal ilag rehberlerine ihtiya¢ duyuldugu sonucu
cikarilabilir.

Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
dizenlenen ‘akiler ilag kullanimi ulusal eylem plant
2014-2017° amaglart arasinda ilaglarm, KUB'de
tanimlanmis kullamm alanlar1 disinda kullaniminin
Onlenmesi de vardir!?. Bu arastirma sonucunda
hekimlerin ~ KUB’lerini stk stk okudugunun
belirlenmesi; glincel ilag endikasyonlarini takip
ettiklerinin gostergesidir.

Hekimlerin ilacla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde;
endikasyonlar, pozoloji, uygulama sekli, farmakolojik
ozellikler, kontrendikasyonlar, yan etkiler
konularinda bilgi dizeylerinin ‘iyi’ olmasina karsin,
ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimleri konusunda ‘orta’
dizeyde olmasi (Tablo 1); ila¢ etkilesimleri
konularinda yapilan calismalarin azligindan ve bu
konunun ¢ok iyi aydmlatlamamis olmasindan
kaynaklantyor  olabilir. Bu  konularda yapilan
calismalarin az olmasi, bilgi yetersizligi AlKnin
ontindeki  engellerden  biridir. ~ Farmakovijilans
sisteminin  dizgin bir sekilde islemesi; advers
etkilerin kayit altitna alinmasimin  yamt  sira, ilag
etkilesimlerinin de aydmlatilmasina katki
saglayacaktir.

Akilet ilag kullaniminin 6ntindeki engellerden biri de
hastalarin ila¢ talepleridir, bu durum akiler ilag
kullanimint  negatif yonde etkilemektedir. Bilingli
hasta populasyonu AIK  ayaklarindan  biridir.
Hekimlerin yaklasik yarisinin muayene etmeden ilag
recete etmedigini belirtmesine ragmen, hastalar
tarafindan talep edilen ilacglart regete etmedigi
taktirde tartisma ciktigini, tartigtp bunun yanlis
oldugunu anlatacak vaktinin olmadigini belitenlerin

olmasi, hekimlerin tedavi icin sectifi ilaglara
hastalarin mudahale ettiklerini géstermektedir. Ilag
seciminde  hekim  bilgisi,  tecrubesi  kadar

yonlendirmelerden uzak olmasi da Onemli bir
faktordir. Bu calisma sonucunda hastalarin ilag
taleplerinde bulunduklari, regetelenmedigi taktirde
tarisma  ctkardiklart  gésterilmis  olup, ATKm
saglamak icin hastalara da AIK ve 6neminin
anlatilmasinin mutlak gerekli sartlardan biri oldugu
anlagtlmistir. Hasta anamnez bilgileri arasinda
gebelik, bagka ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklarin
hekimler tarafindan biytk 6lciide sorgulantyor
olmast (Tablo 2); gebelikte ilaglarin teratojenik
etkilerinin goriilmesini ve ¢oklu ilag kullamminda
ilag etkilesimlerini Onleyecektir. Hekimlerin, ila¢
regete ederken en az dikkat ettigi anamnez bilgisinin
cinsiyet olmasi, Akic’nin pratisyen hekimlerle yaptigt
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calismaya benzerlik gostermektedir®. Hekimlerin
cogunlugunun hastanin kullandigt baska ilaglari, ilag
alerjisi olup olmadigini, karaciger, bébrek hastaligt ve
kronik bir hastaliginin varligini, gebelik durumunu,
yas ve cinsiyetini ‘her zaman’ ve ‘siklikla’
sorguladiklarint belirtmeleri hekimlerin regeteleme
yaparken anamnez bilgilerine 6nem verdigini ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar; AlKnin saglanmasinda
onemli faktorlerden biri olan, hekimlerin anamnez
sorgulamalarinda sorun olmadigint géstermektedir.

Hekimlerin hastayt ilaglarla ilgili bilgilendirmeleri
hakkindaki yizde dagilimlar incelendiginde (Tablo
3); ilacin adini, uygulama seklini, ginlik dozunu,
tedavi siresini, ilacin olast yan etkilerini, hastanin
uzak durmast gercken aktiviteleri, ilact ne zaman
birakmast gerektigini ¢ogunlukla anlatmalari, Akict
ve arkadaslarinin?, Saygili ve arkadaglarinin®® calisma
sonuglart ile benzerlik géstermektedir. Yine Akict ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda  hekimlerin yarisindan
fazlasinin ila¢ sec¢iminde tedavi maliyetini dikkate
aldiklarini - belirtmesine ragmen, ilaglarin  fiyatint
dogru bilmedikleri saptanmistir®. Benzer olarak bu
calismada da ilacin  etki mekanizmasi, diger
ilaglatla/besinlerle ekilesiminin yamsira fiyatinin
daha az yiizdelerde anlatilmasi; hekimlerin ila¢ recete
ederken ilacin fiyatini bilmediklerini, fiyatina dikkat
etmediklerini, hastaya anlatmadiklarini  ortaya
ctkarmistir. Oysa hekim, ila¢ regete ederken iyi
bilgisinin yant sira, ilkede uygulanan saglik ve ilag
politikalarini, saglik ve ilagla ilgili mevzuati, Saglik
Bakanliginin tutumunu  bilerek kanita dayali ilag
secimi yapmak zorundadir!?.

Hekimlerin tibbi miidahalelerde hastayt aydinlatma
yukimliligi vardir. Bu aydinlatma ilaglarla ilgili
bilgileri de kapsar. Eczacinin ilag anlatma
yukimlalaga, hekimlerin ilag anlatma
yikumliligini ortadan kaldirmaz?!. Bu ¢aghsmanin
bulgularina gére hekimlerin ¢ogunun, verilen ilaglari
hastanin  anlayip anlamadigini  kontrol —etmesi,
hekimlerin ilaca yo6nelik aydmnlatma yikamlalagina
buyiik 6lciide yerine getirdiklerini g6stermektedir.

Recete yazanla hasta arasindaki etkilesim; tant
konulmasi, recete yazma, ilacin verilmesi, hastalar
tarafindan  kullanilmast ~ sitireclerini icerir. ATK;
ilaglarin  sadece regeteye yazilmasini degil, ilag
kullanimt sirasinda ortaya c¢ikan problemlerin ortaya
konulmasini da gerektirir2. Ayni zamanda AIK,
hekimin ¢abasi yaninda hastalarin bilin¢li olmasini da
gerektirir. Hastalarin  yartya yakin  kisminin  ilag
kullanim  sonrast  hekimlere geri  bildirimde
bulunmamalari, hasta bilgilendirme ¢alismalatina
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devam edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Saygili ve arkadaslarinin!® ¢aligmasinda benzer olarak
hekimlerin  ¢ogunlugunun advers etki bildirimi
yapmadigt gosterilmistir. Cesitli nedenleri olmakla
birlikte; advers etki bildirimi yapmayanlatin, en fazla
cok yogun calistigi icin bildirmediginin gosterilmesi,
yogun calismanin advers etki bildirim formunu
doldurmaya engel oldugunu ortaya koymustur. Hem
mezuniyet sonrast egitimlere katlmama, hem de
advers etki bildirimlerini yapmama nedenlerinin
basinda vakit bulamama geliyordu. Top ve
arkadaglarinin Kocaeli ilinde yaptigt bir calismada
hekimlerin tibbi hata yapma nedenlerinin kisa
zamanda, ¢ok sayida hastayt muayene etme ve tedavi
etme baskist, yogun calisma gibi nedenlerden olusan
yorgunluk, bitkinlik, tikenmislik, kompleks tibbi
vakalar oldugu gosterilmistir?®. Bu arastirmanin
tcincti basamak olarak hizmet veren hastanede
yapilmis olmast g6z O6niinde bulunduruldugunda;
hasta yogunlugu, tedavisi zor olan hastaliklarla
ugrasma, hekimlerin yogun calisma programlarinin
olmast; hekimlerin zorunlu olmayan egitim, advers
etki bildirimleri gibi bazi isleri ihmal etmesine neden
olmaktadir. Bu konuda yapilacak yillik calisma
planlarinin = hazirlanmast  ve  zorunlu  olarak
uygulanmast iyilestirme saglayacaktir.

Hekimlerin azimsanamayacak bir kisminin, advers
etki bildirimlerini evrak isi olarak gérmesi, bildirim
yapmanin yararina inanmamast, zorunlu olmadig
icin  bildirmemesi; advers etki bildirimlerinin
6neminin anlatilamadigint  ortaya
koymaktadir. Bu calismanin sonuglarina gore saglik
hizmeti sunulurken doldurulan evraklarin gereksiz
oldugu gorisinin yaygin oldugu ortaya c¢ikmustir.
Bu 6ngoriiyt ortadan kaldirmak igin geri bildirim
Ornekleri ve konunun 6nemi hekimletle yiizytize
sunularda paylasilmalidir.

tam  olarak

Her yil tim hastane calisanlarina diizenlenen hizmet
ici egitimlerde akilct ilag kullanimina yer verilmesine
ragmen, advers etki bildirim formunu dolduranlarin
azinhk olmasi, advers etki bildirim formunu hig¢
bilmeyenlerin  fazla olmast, yapilan hizmet ici
egitimlerin etkin olmadiginin gostergesidir. Hastane
icerisinde dizenlenen egitim sunularinda advers etki
bildirimlerinin nasil yapilacagt anlatilmasina ragmen;
hekimlerin advers etki bildirim formunu sadece
g6rmiis olmalari, nereye bildirecegini bilmeyenlerin
olmasi, egitimlerin ¢ok etkin olmadigint ortaya
cikarmustir. Bu nedenle kii¢tik gruplarla her birime
ayrt ayri dizenlenen yiizylze egitimlerin daha etkin
olabilecegi vartlmistir. Saglik

kanisina Ayrica
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Bakanligi denetimlerinde hastane ATK ekibinin yani
sira, hekimlerle de goriisiilmesi olumlu etki yapabilir.
Egitim ve denetim, duyarlilik olusturmak icin gerekli
faaliyetlerdir.

Hekimlerin cogunun farmakovijilanst sadece duymus
olmast ve (TUFAM)'ni hi¢ duymamis olmalart

farmakovijilans  sisteminin neden tam olarak
calismadigint  aciklayict  nedenlerden  biridir.
Hekimlerin = %44’tintn  farmakovijilans  sistemini

biliyor olmast kiiciimsenemeyecek bir basaridir
ancak az da olsa %7’lik dilimin hi¢ duymamis olmast

iziinti  vericidir. ~TUFAM’in  advers  etki
bildirimlerini toplama yaninda, irtibat igerisinde
oldugu ilgili uluslararast kuruluslar ile bilgi

paylagimini  gerceklestirmek, ila¢ ruhsatlarini geri
cekme, askiya alma veya iptal kararlar ile ilgili
caligmalar yapmak?4, online olarak yayinlanan doktor
bilgilendirme mektuplati®® ile hekimleri giincel ilag
gelismeleri konusunda bilgilendirmek gibi gorevleri
vardir. Farmakovijilans  merkezinin  islevlerinin
bilinmesi; advers etki bildirimlerine verilen Gnemi,
advers etki bildirimlerini arttirabilir. Bu nedenle;
AIK egitimlerinde, TUFAM hakkinda bilgi verilmeli,
faaliyetleri anlatdmalidir.

Arastirmanin sonuclart diger hastane ya da iller icin
genellenemez. Bu ¢alisma; 3. basamak bir kamu
hastanesinde gbrev yapan uzman ve asistan
hekimlerin, akilcr ilag kullanimmna yonelik bilgi ve
davranslarini degerlendirmeye yonelik yapilan lokal
bir calismadir. Sonuglarin  Adana ilindeki ve
Turkiye'deki tim  hekimlere  genellenememesi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadr.

Bu calismanin  sonuclar; AIK’nin  tam  olarak
saglanamamasinin  nedenlerini aydinlatmaya 151k
tutmustur. Tirkiye’de ATK konusunda bircok asama
kaydedildigi, yapilan her dizenlemenin olumlu
sonuglar  verdigi, ancak  yeterli  olmadig
gosterilmistir. Yapilan calismalara ek olarak, ATK ve
AIK  asamalarindan  biri olan  farmakovijilans
konusunda duyarliligin arttirilmasi, advers etkilerin
kayit altina alinmasi i¢in yeni yontemlere, yapilacak
yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu farkedilmisgtir.
Hekimlerin tamaminda AIK konusunda farkindalik
yaratmak icin, tip egitiminin, asistanlik egitiminin ve
mezuniyet sonrast egitimlerin gézden gegirilmesine,
tim hekimlere ATK ve farmakovijilans anlatilacak
sckilde yeni dizenlemeler yapilmasina, egitimlerin
etkinliginin arttirlmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada hekimlerin cinsiyet, yas gibi parametreleri
sorgulanmamis olup; cinsiyet yas ve calisma siiresi
gibi faktorlerin, hekimlerin akilet ilag kullanimina
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etkileri yeni bir arastirma konusu olarak giindeme
getirilebilir. Ayrica bu aragtirma tek merkezli
yapilmis olup, cok merkezli yeni ¢alismalar akilei ilag
kullanim1 ~ ve farmakovijilans konusundaki
eksiklerimizin daha iyi anlasilmasini saglayabilir.

Tesekkiir

Bu calismanin yapilmasint giindeme getiren, Adana
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.

KAYNAKLAR

1. Iskit AB. Akila ilag kullammi. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi (STED). 2012;15:4-5.

2. Sarigél E. Anksiyetede ilag tedavisi. Turkiye Akilct
Tla¢ Kullanimi Bilteni. 2015;2:1-17.

3. Akia A, Gelal A, Erenmemisoglu A, Melli M,
Babaoglu M, Oktay S. Akilear ilag kullanimi egitimi
uygulama siirecindeki Turkiye'deki tip fakiltelerinde
farmakoloji ~ anabilim  dallartnin durumunun
incelenmesi. T1p Egitimi Diinyas1. 2011;29:11-20.

4. T.C. Saglk Bakanhgt Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligi. Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane
Versiyon-5; Revizyon-01. 2. Baski. Ankara, Saglk
Bakanligi, 2016.

5. Akila ilag kullanimi. Available from
http:/ /www.akilciilac.gov.tr (etisim tarihi:10.06.2017)

6. Bur¢ A, Gelal A, Akda ila¢ kullanimi:
yayginlastirilmast ve tip egitiminin rolid. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2012;26:57-63.

7. Akict A. Ulusal ilag giivenliligi izlemi sistemi ve aile
hekimlerinin  rolii. Turk Aile Hekimligi Dergisi.
2009;13:61-3.

8. Kayaalp S. Rasyonel Tedavi Yoéntnden Tibbi
Farmakoloji. 12. baski, Ankara, Nobel Kitabevi,
2009.

9. Resmi Gazete. Ilaglarin givenligi  hakkinda
yonetmelik. Resmi Gazete. 2014.

10. Uppsala Monitoring Centre. https://www.who-
umc.org/ (etisim tatihi:10.06.2017)

11. Top M. Tarcan M. Turkiye ila¢ ekonomisi ve ilag
harcamalart  1998-2003 doénemi  degerlendirmesi.
Liberal Dugtince. 2004;9:177-200.

12. Sarmelioglu N, Kiroglu O, Erdogdu T, Karatas Y.

Akilet olmayan ilag kullanimint Snlemeye yonelik

294

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hekimlerin akilet ila¢ kullanimina yénelik tutumlart

tedbirler. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2015;24:452-
62.

Sayek I, Odabagst O, Kiper N. Tirk Tabipler Birligi
Mezuniyet Oncesi Tip Egitim Raporu. Ankara,
Ankara Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2010.
Gilpmar MA. Uzmanhk egitimi dénemi ve cergeve
egitim programi gelistirme rehberi. Tip Egitimi
Diinyast. 2011;30:29-59.

Resmi Gazete. Beseri tibbi tiriinleri tanitim faaliyetleri
hakkindaki yonetmelik Resmi Gazete. 3 Temmuz
2015, say1:29405.

Saygili M, Ozer O. Hekimlerin akilct ilag kullanimina
yonelik bilgi tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi.
2015;18:35-46.

Vangelik S, Calokoglu O, Giraksin A, Beyhun E.
Pratisyen hekimlerin regete yazimim sekillendiren
faktotler ve akilet ilag kullanim kritetlerini 6nemseme
durumlart. Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Dergisi. 2006;26:65-75.

Demirkiran M, Sahin B. Pratisyen hekimlerin Tlag
secimlerini etkileyen Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi.
2010;13:1-28.

Saglk Bakanhgi. Akiler ilag kullanimi ulusal eylem

plant 2014-2017. Awvailable from
www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/
2014/11/aik-ulusal-eylem-plani.pdf (etisim

tarihi:10.06.2017)

Aktct A, Ugurlu MU, Géniillii N, Oktay S, Kalaga S.
Pratisyen hekimlerin akiler ilag kullanimi konusunda
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Strekli Tip
Egitimi Dergisi (STED).. 2002;11:253-7.

Ozel C, Biyiktanir BGO. Akilct ilag kullaniminda
hekimin ~ ve  eczactnin  hastayt  aydmnlatma
yilkiimliligii. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuast. 2008;66:327-44.

Pmar N. Ulkemizde ila¢ harcamalari. Inénii
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2012;19:59-65.
Top M, Gider O, Tas Y, Cimen S. hekimlerin tibbi
hatalara neden olan faktorlere iliskin
degerlendirmeleri: Kocaeli ilinden bir alan ¢alismasi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2008;11:162-200.
Resmi Gazete. Beseri tibbi trinlerin giivenliginin
izlenmesi ve degerlendirilmesi hakkinda yénetmelik.
Resmi Gazete, 22 Mart 2005.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK).
Doktor Bilgilendirme Mektuplart.
http:/ /www.titck.gov.tr/DoktorBilgilendirmeMektu
plar (erisim tarihi: 10.06.2017).


http://www.akilciilac.gov.tr/
https://www.who-umc.org/
https://www.who-umc.org/
http://www.titck.gov.tr/DoktorBilgilendirmeMektuplar%C4%B1
http://www.titck.gov.tr/DoktorBilgilendirmeMektuplar%C4%B1

	Araştırma / Research
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Anket soruları
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	Teşekkür
	KAYNAKLAR

