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OZET

Bu calismada akilct ilag kullanimu ile ilgili hastanede yapilan ¢alismalarin asistan
hekimler iizerindeki etkisi belirlenmeye caligilmistir. Bu dogrultuda KSU Saghk Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 71 asistan hekim iizerinde bir ¢calisma yapilmuigstir.
Verilerin analizinde SPSS 20.0 programi kullanilnugtir. Calismada asistan hekimlerin cogunun
bu konuda egitim aldig fakat ilgili komiteyi etkili bir sekilde kullanamadigr ve genel olarak
kalite alaninda yapilan ¢calismalar haric diger alanlarda yapilan ¢calismalart olumlu bulduklar:
belirlenmigtir. Sonug olarak verilen egitimlerin daha etkin ve etkili bir sekilde tasarlanmasi
ve hastane icinde yapilan bilinglendirme ve farkindalik yaratma calismalarina daha fazla
odaklanilmasi gerektigine vurgu yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Asistan Hekimler, Egitim, Akilci Ila¢ Kullanimt.

EVALUATION OF THE HOSPITAL PRACTICES ABOUT RATIONAL
DRUG USE: EXAMPLE OF ASSISTANT PHYSICIANS

ABSTRACT

This study attempts to reveal the effects of the studies, conducted in the hospital setting,
about rational drug use on the assistant physicians. In this regard, a survey was carried out
with 71 resident physicians working in KSU Health Practice and Research Hospital. Data were
analyzed using SPSS 20.0 package program. It has been determined that the majority of the
resident physicians received training on this subject, but could not use the related committee
effectively, and that they have positive opinions about overall research on this subject, except
the ones conducted in the field of quality. In conclusion, it is recommended to design the training
more effectively as well as focusing on activities in hospital to further raise awareness in this
regard.
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1. Giris

Giiniimiizde ila¢ kullaniminda yaniltic1 veya yanlis olan bilgiler, tiiketicilerin kullanim
konusunda yetersiz bilgilendirilmesi, kar odakli recete yazanlarin olmasi ve hekimlere recete
yazma konusunda yapilan baskilar, karli promosyon faaliyetleri ve ilgili endiistrinin yetkili
merciler tarafindan iyi diizenlenememis olmas: gibi sebepler akilci ilag kullaniminin ortaya
ctkmasina neden olmustur (Dakhale vd., 2016:114). ilag kullaniminda yetersizlikler genel
olarak bircok iilkede karsilagilan biiyiik bir problemdir. Ornegin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
2014 yilinda yapilan bir calismada Avrupa’da antibiyotik i¢in yazilan regetelerin %40’dan
fazlasinin gereksiz oldugu ve uygunsuz kullanildigi belirlenmistir (World Health Organization,
2014:3). Bu kapsamda bircok iilkede akilci ilag kullanimi konusunda ¢aligmalar baglatilmigtir.
Bu calismalarin baglatildig: tilkelerden biriside Tiirkiye’dir. 2003 yilinda baglatilan “Saglikta
Doniisiim Programi” bilesenlerinden biri olan akilcr ila¢ kullaniminda “siyasal kaygi ve
yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlarin olusturulmas: ve ila¢, malzeme ve tibbi cihazlarin
standardizasyonu, ruhsatlandirilmas: ve bunlari akilci yonetimi konularinda uluslararasi
normlar1 yakalayacak kurumsal olusumlarin saglanmasi” amaclanmistir (Saglik Bakanligi,
2003:34). Bu amaclar dogrultusunda bir¢ok ¢alisma yapilmis ve uygulama baglatilmistir. Bu
calismalardan biriside hastanelerde kalite birimleri tarafindan Akilci flag Kullanimi ve Akilct
Antibiyotik Kullanimu ile ilgili komitelerin olusturulmasi ve calisanlara egitimler verilerek
farkindalik yaratilmasi olmustur.

Bu calismada akilci ilag kullammmindan kisaca bahsedilmis ve asistan hekimlerin
hastanede akilci ila¢ kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalart degerlendirmeleri tespit edilmeye
ve belirlenen faktorlerin demografik ozelliklere gore anlamlilik gosterip gostermedigi
belirlenmeye caligiimistir.

2. Akila Tla¢ Kullamimi ve Hekimlerin Rolii

Akiler ilag kullanimi, kisilerin klinik bulgulama ve bireysel 6zelliklerine gore uygun
ilact, uygun siire ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir (World Health
Organization, 1985). Fakat zengin yada fakir iilkelerin ¢ogu gereginden fazla ila¢ kullanimi ile
ilgili bircok sorun yasamaktadir (Song vd.,2014:1). Ornegin Avrupa’da antibiyotik i¢in yazilan
recetelerin %40°dan fazlasiin gereksiz oldugu ve uygunsuz kullanildig1 ortaya cikarilmistir
(World Health Organization, 2014:3). Ilag dozunun az yada cok olmasi, yanlis zamanda
alinmasi, isim benzerligi ve recetelerin okunaksiz olmasi gibi nedenlerden dolay: ilacin yanlig
kullanilmasi, ilacin yarim birakilmasi, uygulama yolu veya sekli ile ilgili hatalar, bagkalarma
ait ilaglarin kullanilmasi, bozulmusg/kullanim siiresi dolmus ilaglarin kullanilmasi gibi nedenler
bu yiizdelerin ortaya ¢ikmasindaki faktorlerdir (Toklu vd., 2010:140). Bu gibi faktorlerin
etkisini yok edebilmek icin akilcr ila¢ kullanimui ilkelerine uyulmasi gerekmektedir. Bu ilkeler,
hekimin hastay1 korumasi ve ilag israfini engellemesi icin ayirici taniy1 iyi yapmasi, hekimin
uygun ilact se¢mesi, omiir boyu kullanilacak ilaclar i¢in hastanin egitilmesi, hastay: tedavi
siirecinde takip ederek tedavinin basarisinin degerlendirilmesi ve birden ¢ok ila¢ kullanilmig
ise etkilesimlerinin ortaya cikarilmasi olarak siralanabilir (Kaptanoglu, 2011:284).

Akiler ilag kullanimi, hasta sagligi ve sosyo-ekonomik 6zellikler iizerinde kacinilmaz
bir etkisi olan saglik yonetimi sisteminin onemli bir pargasidir (Amin vd., 2011:19). Bu
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sistemde problemlerin daha aza indirgenebilmesi ve akilcr ilag kullaniminin saglanabilmesi
i¢in en biiyiik sorumluluk hekimlere aittir. Tan1y1 koyan ve mevcut olan ilaclar arasinda en
uygununu secerek buna gore recete yazacak kisinin hekim olmasi rasyonel ila¢ kullaniminda
hekimi birincil 6ge durumuna getirmektedir (Demirkiran & Sahin, 2010:4). Bu bakimdan akilct
ila¢ kullanimu ilkeleri geregi hastaya dogru teshisi koyan hekim geriye kalan siirecte bazi temel
adimlart izler. Bunlar, hastalik ile ilgili teshisin hastaya ya da yakinina dikkatlice tanimlanmast,
tedavinin amaclarmin belirlenmesi ve bunun hasta veya yakinlari ile paylasilmasi, birgok
tedavi yontemi icinden etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis tedavinin hasta i¢in secilmesi,
giivenlik, etkililik, maliyet ve uygunluk 6l¢iitlerinin ila¢ se¢iminde dikkate alinmasi, egzersiz
yapma ve sigara icmeme gibi ila¢ dis1 tedavilerin hastalara onerilmesi, gerekli olan hastalar
icin recete yazilmasi, recetede yazan ilaglar ile ilgili anlagilir ilaglar ve talimatlar verilmesi,
gerekli goriildiigii noktalarda tedaviler ile ilgili uyarilarda bulunulmasi ve tedavi siiresinin
belirtilmesi, hasta aktardig: bilgilerin anlasildigindan emin olduktan sonra tedaviye baglanmasi
ve sonuglarin izlenmesi ve tiim bu siirecte hasta veya hasta yakini ile iyi iletisim kurarak siirecin
basarili olmasina calistimasidir (Akici, 2013:5-6).

3. Tiirkiye’de Akl fla¢ Kullanimm

Tiirkiye’de akilcr ilag kullanimu ile ilgili yapilan ilk ¢aligma 2003 yilinda “Saglikta
Dontistim Programi” kapsaminda yapilmistir. Bu program kapsaminda “akilci ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma” sekiz bilesenden biri olarak belirlenmis ve “siyasal kaygi ve
yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlarin olusturulmas: ve ila¢, malzeme ve tibbi cihazlarin
standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve bunlarin akilci yonetimi konularinda uluslararasi
normlar1 yakalayacak kurumsal olusumlarin saglanmasi” hedeflenmistir (Saglik Bakanligi,
2003:34). Bu dogrultuda 2004 yilinda referans fiyat uygulamas: getirilmis ve fiyatlar %80
oraninda disiiriilmiig, ilacta KDV orant %8’e diisiiriilmiis ve tek geri 6deme komisyonu
kurulmugtur. 2005 yilinda ila¢ ruhsatlandirma siire¢leri AB ile uyumlu hale getirilmis ve
SGK ila¢ alimlarinda iskontolar saglanmigtir. (Saglik Bakanligi, 2014:84). 2006 yilinda ilag¢
harcamalarini takip etmek icin Sosyal Giivenlik Kurumu’nda (SGK) “MEDULA” sistemi
olusturulmug ve 2007 yilinda ise bu sistemin herkes tarafindan kullanilmasi zorunlu hale
getirilmistir (Vatansever, 2014:69-70). Medula sisteminde saglik hizmeti alan kisilerin fatura
bilgileri genel saglik sigorta sistemine aktarilmakta ve fatura bedelleri saglik kuruluslarma
o0denmektedir. Bu sistem ile birlikte 6deme islerine dogruluk ve hizlilik gelmesi, gelecek
ile ilgili tahmin ve risk analizlerinin yapilabilmesi, harcama kalemlerinde meydana gelen
degisikliklerin kaydedilebilmesi ve kaliteli ve kapsamli bir sekilde istatistiki verilerin
toplanabilmesi hedeflenmektedir (Ozata, 2010:456). Medula sisteminin e-hastane, e-eczane,
e-tibbi malzeme, e-optik gibi alt uygulamalar1 da bulunmaktadir (Ozata, 2010:457). Saghk
kurum ve kuruluglarindan gelen bilginin aktarilmasi i¢in medula sisteminde, hak sahipligi ve
sozlesme dogrulama, sevk ve recete birimi, 6deme sorgulama, fatura sorgulama ve saglik kurum
ve kurulusu baghekim veya yoneticisi tarafindan kullanilan donem sonlandirma ve evrak iist
yazis1 alma siiregleri yer alir (Sahin, 2010:95).

2009 yilinda hem jenerik hem de orijinal iriinler icin iriiniin fiyatt mevcut fiyatin
%66’s1in1 gecemez kurali ve recetelenen ilaglar icin en ucuz esdeger ilacin %15 fazlasina
kadar olan iiriinlerin kargilifinin ddenmesi kurali getirilmistir. 2010 yilinda ilac takip sistemi
geligtirilmigtir. 2011 y1linda hem jenerik hem de orijinal {iriinler i¢in iiriiniin fiyatt mevcut fiyatin
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%60’1n1 gecemez kural1 ve regetelenen ilaclar i¢in en ucuz esdeger ilacin %10 fazlasina kadar
olan iriinlerin kargilifinin ddenmesi kurali getirilmigtir. 2012 yilinda ila¢ hammaddelerinin
KDV oram %8’e diisiiriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2014:84-85). 2013 yilinda “Akilc Ilag
Kullanim1 (AIK) Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmustir (Vatansever, 2014:74-77). Bu
plan kapsaminda AIK yapilanmasi ve koordinasyon, hekim, eczact, yardimer saglik personeli,
halk ve ila¢ sektorii ana bagliklar: ve idari diizenlemeler ve planlamalar, tanitim, egitim ve izleme
ve degerlendirme alt bagliklar1 ad1 altinda 101 faaliyet belirlenmistir (Aksoy vd., 2015:9). Son
olarak 2014 yilinda AR-GE’nin artirilmasi ve yerli liretimin tesviki i¢in ¢aligmalara baglanmus,
birinci basamak tani ve tedavi rehberleri hazirlanmig, Diinya Saglik Orgiitii’niin temel ilag
listesi esas alinarak ruhsatl ilag listesi olusturulmug, Eczaci Yerlestirme Sistemi ile niifusa
gore eczane sayist sinirlandirilmig ve akiler ilag kullanimu ile ilgili e-biiltenler hazirlanarak
doktorlara gonderilmeye baglanmigtir. Tiirkiye’deki kamu ila¢ harcamalarina (2014 fiyatlartyla)
bakildiginda 2013 yilinda 17.234 milyon TL olan harcamanin 2015 yilinda 16.951 milyon
TL’ye diistiigii gbozlemlenmigtir (Saglik Bakanlig1, 2014:86-87).

4. Literatiir Taramasi

Bu bolimde Tiirkiye’de bu alanda yapilmig ve benzer olan ornek caligmalar
incelenmeye caligilmustir. Saygili & Ozer (2015) tarafindan Kirikkale il merkezinde bir kamu
hastanesinde 120 kisi lizerinde yapilan ¢alismada hekimlerin akiler ilag kullanimina yonelik
bilgi, tutum ve davranislari belirlenmeye calisilmis ve katilimcilarin %57,5’inin akilcr ilag
kullanimi konusunda higbir egitim almadig1 ve %89,7’sinin de recetelendirme yaparken bir
bilgi kaynagina bagvurdugu belirlenmistir. Parlak vd., (2013) tarafindan Erzurum’da 142
aile hekimi tizerinde yapilan ¢alismada hekimlerin akiler antibiyotik kullanimi ile ilgili genel
bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglart incelenmeye calisilmis ve aile hekimlerinin mezuniyet
sonrast egitimlerinde eksiklerinin oldugu ve antibiyotik kullanimi konusunda da yeterli
donanimin olmadig1 gozlemlenmistir. Ozata vd., (2008) tarafindan Konya’da 207 hekim
tizerinde yapilan ¢alismada rasyonel ila¢ kullaniminin hasta giivenligine etkileri incelenmeye
calisilmig ve hekimlerin hasta giivenligine 6nem verdigi ve rasyonel ila¢ kullanimi kurallar:
cergevesinde ilag yazdig1 ortaya gikarilmugtir. Sahin vd., (2008) tarafindan Izmir’de 475 hekim
tizerinde yapilan ¢alismada saglik ocaklarinda calisan saglik hekimlerinin akiler antibiyotik
kullanimiu ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmis ve hekimlerin antibiyotik
kullanimu ile ilgili bilgi ve davranig eksiklerinin oldugu gozlemlenmistir. Akict vd., (2002)
tarafindan Istanbul’da 148 pratisyen hekim iizerinde yapilan ¢alismada pratisyen hekimlerin
akilci ila¢ kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaclanmig ve birinci
basamaktaki hekimlerin akilci ilag kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve bu
konudaki egitimin yetersiz kaldig1 belirlenmistir.

5. Gereg¢ ve Yontem
5.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, akilcr ila¢ kullanimu ile ilgili hastanede yiiriitiilen ¢aligmalarin
asistan hekimler iizerindeki etkisini belirlemektir. Calisma kapsaminda asagida verilen
sorularin cevaplar: bulunmaya caligiimastir.
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e Hastanede akilci ila¢ kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalara kargi asistan hekimlerin
degerlendirmeleri nelerdir?

e Akiler ilag kullamim 6lceginin alt boyutlari ile hekimlerin cinsiyet, mesleki tecriibe ve
konu ile ilgili egitim alip almama durumlari arasinda bir farklilik var midir?

5.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde 22.08.2016 — 26.08.2016 tarihleri arasinda calisan 128 asistan
hekim olusturmaktadir. Arastirmada orneklem biiyiikliigli hesaplanmamus, gecerlilik ve
giivenilirlik analizlerinde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi (agsagida verilen KMO degeri)
aragtirmanin orneklemi i¢in yeterli olarak kabul edilmistir. Sonug olarak 71 asistan hekim ile
yiiz yiize goriisiilerek anketler yaptirilmis ve evrenin yaklagik olarak %56’sina ulagilmistir.

5.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak Toprak (2013) tarafindan olusturulan, gecerlilik
ve giivenilirlik analizleri yapilan dlgek kullanilmigtir. Anket formu toplam 28 sorudan ve iki
boliimden olugmaktadir. Ik kisimda katilimcilar ile ilgili tanimlayict bilgiler (9 soru), ikinci
kisimda ise akilcr ilag kullanimi ile ilgili degerlendirme sorular1 (19 soru) yer almaktadir.
Soru formunda, akilct ilag kullanimu ile ilgili degerlendirmeler 1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum geklinde 6l¢iilerek
likert tipi 6lcek kullanilmistir. Asagida verilen Tablo 1’de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve
Barlett testinin sonuclart verilmistir.

Tablo 1: KMO ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin Olciisii 0,700
Yaklasik Ki-Kare Degeri 887,797
Barlett’s Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 171
P Degeri 0,000

Tablo 1’e bakildiginda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,700 olarak bulunmustur.
Bu dogrultuda 6rneklemin yeterliliginin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett Kiiresellik
Testi Ki-Kare degerinin 887,797 (p=0,000) olmasi da skorlarin korelasyon matrisinin
faktorlenebilirligi icin uygun oldugunu gostermistir. Asagida verilen Tablo 2’de dondiiriilmiis
faktor yiikleri belirlenmistir.
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Tablo 2: Dondiiriillmiis Faktor Yiikleri

Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor

Degiskenler I I 111 v Vv

Hastanedeki AIK teshir iinitelerinin
yerlestirilmis oldugu konumlarinin uygun 0,954
oldugunu diigiiniiyorum (soru 4).

Hastanenin muhtelif yerlerindeki asilt
bulunan AIK politikasinin igeriginin yeterli 0,943
oldugunu diigiiniiyorum (soru 5).

Hastanedeki AIK na yonelik yerlestirilen
teshir tinitelerinin sayica yeterli oldugunu 0,929
diistiniiyorum (soru 3).

Hastanedeki AIK calismalarina yonelik
yerlestirilen teshir tinitelerinin gorsel a¢idan 0,907
etkili oldugunu diisiiniiyorum (soru 2).

Hastanede bulunan AIK na yonelik
bilgilendirici afig ve brosiirlerin yeterli ve 0,844
etkin olduguna inanityorum (soru 6).

Hastanedeki AIK Komitesinin farkindalig
arttirma ve bilin¢lendirme ¢aligmalarinda 0,691
yeterli oldugunu diisiiniiyorum (soru 1).

AIK’nda saglik meslegi mensuplarmin
isbirliginin etkili oldugunu diistiniiyorum 0,834
(soru 8).

AIK egitimlerinin saglik ¢alisanlari acisindan,
hastalara yonelik ila¢ uygulamalarinda
davranis degisikligi olusturacagini
diistiniiyorum (soru 10).

0,802

AIK igin hasta ve yakinlarina yapilan
egitimlerin hastalarda ve yakinlarinda ilag
kullanim aligkanliklarmda olumlu degisiklikler
yapacagin diigliniiyorum (soru 9).

0,776

AIK’nin hasta giivenliginin saglanmasi
acisindan etkili oldugunu diigliniiyorum (soru 0,723
11).

Hastanede yiiriitiilen AIK’na yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalarin iilke ekonomisine 0,901
katki saglayacagina inantyorum (soru 19).

AIK calismalarinin halkin sagligini ve
toplumun c¢ikarlarimi korumaya yonelik 0,755
oldugunu diistintiyorum (soru 18).
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Tablo 2 devam

AIK agisindan ilag takip sistemi uygulamasini

dogru buluyorum (soru 12). 0.615

Hastanedeki AiK kullanim uygulamalarinin
antibiyotik prolofaksi caligmalarini 0,902
etkiledigini diisiiniiyorum (soru 13).

AIK calismalar1, Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 kapsaminda yiiriitiilerek, hastane
kalite puanlandirilmasinda etkili olmasini
dogru buluyorum (soru 15).

0,671

Hastanede karsilagtigim ciddi ve beklenmedik

ila¢ etkilerini advers etki bildirim formunu

doldurarak, Farmakovijilans sorumlusuna 0,822
bildirmem gerektigi konusunda yeterince

bilgim var (soru 14).

AIK c¢aligmalarinda en etkin meslek grubunun

hekimler oldugunu diistiniiyorum (soru 7). 0631

Tablo 2’de goriildiigii lizere arastirma dogrultusunda belirlenen sorular iizerinde faktor
analizi yapilmis ve kalite (faktor 1), sosyal (faktor I1), ekonomi (faktor 1II), aik uygulamalar:
(faktor IV) ve hekim (faktor V) faktorii olmak tizere 5 faktor elde edilmistir. Geriye kalan
“hastanede AIK’na yonelik yapilan calismalarin hastanedeki ilac maliyetlerini diisiirecegine
inaniyorum” ve “iilkemizdeki AIK’nin ilag israfin1 artirdigin1 diisiiniiyorum” degerlendirmeleri
ise diger faktorlere de yiiklenme yaptigi, yani binisik madde olduklari icin degerlendirmeden
cikarilmugtir. Asagida verilen Tablo 3’de arastirma 6l¢eginin giivenilirlik analizi yapilmisgtir.

Tablo 3: Arastirma Olceginin Giivenilirlik Analizi

Boyutlar Soru Sayisi Cronbach Alpha Degeri
Genel 17 0,819
Kalite 6 0,943
Sosyal 4 0,808
Ekonomi 3 0,715
AIK Uygulamalari 2 0,659
Hekim 2 0,677

Tablo 3’de goriildiigii iizere, degerlendirmeye alinan sorularin genel olarak cronbach
alpha degeri 0,819 bulunmustur. Bu dogrultuda kullanilan anketin yiiksek diizeyde giivenilir
ve tutarll oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica faktor bazinda baktigimizda da kalite (0,943) ve
sosyal (0,808) faktoriiniin cronbach alpha degerinin yiiksek diizeyde, ekonomi (0,715),
AIK uygulamalari (0,659) ve hekim (0,677) faktoriiniin ise kabul edilebilir diizeyde oldugu
goriilmektedir.
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5.4. Verilerin Analiz Yontemi

Uygulamada, carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda degerler almasi
durumunda, verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (Kanten, 2012). Hesaplanan
veri setinin ¢arpiklik degeri 0,619; basiklik degeri ise 0,300 olarak bulunmusg ve ¢aligmanin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Calismada merkezi ve yaygmlik oOlgiitleri,
bagimsizlik 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 20.0 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

5.5. Bulgular

Bu boliimde ilk olarak katilimcilar ile ilgili tanimlayict 6zellikler belirtilmis, daha sonra
ise asistan hekimlerin hastanedeki akilci ilag kullanimu ile ilgili degerlendirmeleri incelenmis
ve belirlenen faktorler ile katilimcilarin cinsiyetleri, mesleki tecriibeleri ve egitim alip almama
durumlart arasinda fark olup olmadig: belirlenmeye calisilmistir. Asagida verilen Tablo 4°de
katilimcilarin demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 4: Katihmailarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler N %0 Demografik Ozellikler N %0

Cinsiyet Yas

Kadin 30 423 30 > 31 43,7

Erkek 41 57,7 30 < 40 56,3

Mesleki Tecriibe Hé;:?;ﬁges(hgg:ij)

i 2o TR s

11 ve iizeri 19 26,8 4_10..),11 . 17 23,9
’ 11 ve lizeri 9 12,7

Tablo 4’e baktigimizda katilimcilarin biiytik bir kismini erkeklerin (%57,7) olusturdugu,
en fazla 30 ve iistii yas araliginda (%56,3) yer alan kisilerin oldugu, mesleki tecriibelerinin en
fazla “1-3 y11” (%36,6) ve “4-10 y1l” (%36,6) oldugu ve KSU’de ¢alisma siirelerinin ise biiyiik
oranda “1-3 yil” (%63.4) oldugu goriilmektedir. Asagida verilen Tablo 5’de katilimcilarin
tanimlayici 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 5’e¢ baktigimizda katilimcilarin neredeyse tamaminin AIK tammini bildigi
(%97 2), biiyiik bir kisminin egitim aldig1 (%60.6), AIK Komitesinin varlig1 bilmedigi (%60.6)
ve ihtiya¢ duydugunda ulagsamadigi (%73,2) gozlemlenmistir. Asagida verilen Tablo 6’da
katilimcilarin degerlendirilme analizleri verilmistir.
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Tablo 5: Katihmcilari Tammlayici Ozellikleri

Evet Hayir

Tanmimlayic1 Sorular

Hastalara dogru ilacin, dogru dozda, dogru siirede, dogru
uygulanmasi Akilci Ilag Kullanimi (AIK) olarak tanimlanir.

AlK ile ilgili egitim aldiniz m1? 43 606 28 394

69 972 2 238

Hastanedeki ATK Komitesinin varligint biliyor musunuz? 28 394 43 60,6

Hastanedeki AIK Komitesine ihtiya¢ duydugunuzda

ulagabiliyor musunuz? 19 268 52 732

AIK uygulamasiin saglikta doniisiim programimin

bilesenlerinden biri oldugunu biliyor muydunuz? 32451 39 549

Tablo 6: Katilmcilarin Degerlendirmelerinin Analizi

N Min. Max. Ort. Ss.

Hastanede yiiriitiilen AIK’na yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalarin iilke ekonomisine katki 71 1 5 439 0,64
saglayacagina inaniyorum (soru 19).

AIK’nin hasta giivenliginin saglanmasi agisindan

etkili oldugunu diigiiniyorum (soru 11). 7 ! > 4,38 0.61

AIK agisindan ilag takip sistemi uygulamasini

dogru buluyorum (soru 12). 71 ! > 4,28 0.72

AIK calismalarinin halkin sagligini ve toplumun
cikarlarini korumaya yonelik oldugunu 71 1 5 426 089
diistiniiyorum (soru 18).

Hastanede AIK ’na yonelik yapilan ¢aligmalarin
hastanedeki ila¢ maliyetlerini diislirecegine 71 1 5 421 0,86
inantyorum (soru 16).

AIK’nda saglik meslegi mensuplarinin isbirliginin

etkili oldugunu diistiniiyorum (soru 8). 71 I > 414089
AIK icin hasta ve yakinlarina yapilan
egitimlerin hastalarda ve yakinlarinda ilag 7 1 5 414 1.00

kullanim aligkanliklarinda olumlu degisiklikler
yapacagini diisiiniiyorum (soru 9).

AIK egitimlerinin saglhk calisanlari agisindan,
hastalara yonelik ila¢ uygulamalarinda davranig 71 1 5 407 094
degisikligi olusturacagin diisiiniiyorum (soru 10).

AIK calismalarinda en etkin meslek grubunun

hekimler oldugunu diisiiniiyorum (soru 7). 71 I > 3.80 1,28
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Tablo 6 devam

AIK ¢aligmalar1, Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 kapsaminda yiiriitiilerek, hastane
kalite puanlandirilmasinda etkili olmasini dogru
buluyorum (soru 15).

71

3,70

0,94

Hastanedeki AIK kullanim uygulamalarinin
antibiyotik prolofaksi ¢alismalarini etkiledigini
diisiiniiyorum (soru 13).

71

3,63

092

Hastanede karsilagtigim ciddi ve beklenmedik
ilag etkilerini advers etki bildirim formunu
doldurarak, Farmakovijilans sorumlusuna
bildirmem gerektigi konusunda yeterince bilgim
var (soru 14).

71

2,78

1,22

Hastanedeki AIK Komitesinin farkindalig
arttirma ve bilin¢lendirme ¢aligmalarinda yeterli
oldugunu diigiiniiyorum (soru 1).

71

2,53

1,18

Hastanede bulunan AiK’na yonelik
bilgilendirici afig ve brosiirlerin yeterli ve etkin
olduguna inantyorum (soru 6).

71

2,50

1,26

Hastanedeki AIK calismalarina yonelik
yerlestirilen teshir tinitelerinin gorsel agidan
etkili oldugunu diisiiniiyorum (soru 2).

71

242

1,16

Hastanenin muhtelif yerlerindeki asili bulunan
AIK politikasinin igeriginin yeterli oldugunu
diistiniiyorum (soru 5).

71

2,33

1,27

Hastanedeki AIK teshir iinitelerinin
yerlestirilmis oldugu konumlarinin uygun
oldugunu diigiiniiyorum (soru 4).

71

2,32

1,23

Hastanedeki AIK na yonelik yerlestirilen
teshir linitelerinin sayica yeterli oldugunu
diistiniiyorum (soru 3).

71

2,23

1,12

Ulkemizdeki AIK nin ilag israfin1 artirdigini
diisiiniiyorum (soru 17).

71

1,66

0,73

Tablo 6’da goriildiigii tizere katilimeilar yaptiklar: degerlendirmelerde en fazla yapilan
bu caligmalarin iilke ekonomisine katki sagladigima (4,39+0,64), hasta giivenligini saglama
acisindan etkili olduguna (4,38+0,61), saglik meslek gruplari arasindaki igbirliginin iyi olduguna
(4,14+£0,89) ve bu caligmalarin hastanedeki maliyetleri diisiirecegine (4,21+0,86) vurgu
yapmiglardir. Bunun diginda katilimcilarin teshir {iriinlerinin gorsel acidan iyi kullanilmasi
(2,42+1,16), uygun yerde olmas1 (2,32+1,23), yeterli olmasi (2,53+1,18) ve bilgilendirici afig
ve brosiirlerin yeterli olmasi1 (2,50+1,26) konularinda ise kararsiz kaldigr gézlemlenmistir.

Asagida verilen Tablo 7°de faktorler degerlendirilmistir.

90



Uluslararas: Yonetim Iktisat ve f;letme Dergisi, Cilt 14, Sayt 1, 2018, ss. 81-96
Int. Journal of Management Economics and Business, Vol. 14, No. 1, 2018, pp. 81-96

Tablo 7: Faktorlerin Degerlendirilmesi

Faktorler N Min. Max. Ort. Ss.

Kalite 71 1 5 2,39 1,06
Sosyal 71 1 5 4,18 0,70
Ekonomik 71 1 5 431 0,60
AIK Uygulamalari 71 1 5 3.66 081
Hekim 71 1 5 3,29 0,76

Tablo 7’ye bakildiginda katilimcilarin ekonomik (4,31+0,60), sosyal (4,18+0,70),
AIK uygulamalar1 (3,66+0,81) ve hekim (3,29+0,76) faktorlerine olumlu baktigima, kalite
(2,39+1,06) faktoriinde ise kararsiz kaldigina vurgu yapilmigtir. Asagida verilen Tablo 8’de
faktorlerin (kalite, sosyal, ekonomik, AIK uygulamalari ve hekim) ve demografik 6zelliklerin
karsilastirma sonuglari verilmistir.

Tablo 8: Faktorlerin ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Demografik Kalite Sosyal Ekonomik  AiK Uyg. Hekim

Ozellikler Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.

Cinsiyet

Kadm (n=30) 232 102 4,14 0,78 424 0,69 362 091 330 0,73

Erkek (n=41) 245 245 421 064 437 054 371 0,74 329 081
T=-0,522 T=-0,424 T=-0,831 T=-0,463 T=0,039
p=0,604 p=0,673 p=0,409 p=0,645 p=0,969

Yas

30 > (n=31) 269 095 406 0,71 4,13 068 3,76 082 337 0,74

30 < (n=40) 249 1,15 428 0,68 446 050 3,60 081 324 0,79
T=-0.870 T=-1,349 T=-2,340 T=0,813 T=0,724
p=0,387 p=0,182 p=0,022 p=0419 p=0,472

Egitim Alma

Durumu

Evet (n=32) 288 1,15 422 0,77 432 061 372 074 341 089

Hayir (n=39) 200 081 4,15 065 431 061 363 081 321 0,65
T=3,789 T=0,356 T=0,104 T=0,466 T=1,100
p=0,001 p=0,701 p=0,917 p=0,643 p=0,275

Mesleki Tecriibe

1-3 (n=26) 228 097 401 0,75 4,18 0,70 3,71 084 335 0,75

4-10 (n=26) 230 126 439 058 444 053 356 067 3,15 087

11 ve tizeri (n=19) 2,68 1,12 4,13 0,74 433 056 3,76 096 342 0,65
F=0,958 F=2,092 F=1,180 F=0,402 F=0,747
p=0,389 p=0,131 p=0,313 p=0,670 p=0,478
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Tablo 8’e bakildiginda cinsiyet ve mesleki tecriibe ile kalite, sosyal, ekonomik, aik
uygulamalar1 ve hekim faktorleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Calismada
ekonomik faktoriin katilimcilarin yasina gore farklilagtig1 belirlenmis (p=0,022; p<0,05) ve 30
yas listiinde olan asistan hekimlerin daha olumlu baktig1 gézlemlenmistir (4,46+0,50). Ayrica
kalite faktoriiniin de egitim alma durumuna gore farklilik gosterdigi goriilmiis (p=0,001;
p<0,05) ve egitim alan asistan hekimlerin daha olumlu baktig: tespit edilmistir (2,88+1,15).

6. Tartisma

Akilcr ilag kullanimi konusunda hekim, eczaci, yardimcei saglik personeli, ilag sektorii ve
halka verilen egitimler 6nemli bir alan teskil etmektedir. Bu kapsamda 2013 yilinda hazirlanan
Akailcr ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan’inda egitim faktorii alt baglik olarak belirlenmis ve bu
baslik altinda 37 faaliyetin yapilmasi planlanmistir (Aksoy vd.,2015). Calismada katilimeilarin
cogunun (%60,6) aik konusunda egitim aldig1 belirlenmistir. Yapilan benzer ¢aligmalarda ise
farkli bir sonug elde edilmis ve katilimcilarin aik konusunda yeterli egitim almadiklari, bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir (Saygili & Ozer, 2015; Parlak vd., 2013; Sahin
vd., 2008; Akict vd., 2002). Bu sonuglar dogrultusunda hastanedeki egitim konusunda yapilan
caligmalarin iyi bir diizeyde oldugu soylenebilir. Burada dikkat ¢eken nokta ise katilimcilarin
cogunun komite hakkinda bilgisi olmamasi (%39,4) ve ihtiya¢ duyduklarinda ulasamamasi
(%?26,8) olmustur.

Yapilan caligmalarda hekimlerden kaynaklanan nedenlerin akilci olmayan ila¢ kullanimi
sorunun temelini olusturduguna (Akict vd., 2002), hekimin ilag se¢cimi konusunda temel
etkileyici olduguna (Saygili & Ozer, 2015), hekimlerin ilaglarin uygun bir sekilde yonetiminden
ve ilag tedavisinden sorumlu olduguna (Dolu, 2013) ve hekimlerin hastane veya polikliniklerde
verilen hizmetlerde ila¢ kullanimi konusunda ilk sorumluluk sahibi kisi olduguna (Piringci
& Bozan, 2016; Celik & Can, 2012) vurgu yapilmaktadir. Bu caligmada da benzer bir sonug
bulunmug ve hekimlerin bu alanda etkin meslek grubu oldugu (3,80) belirtilmistir. Benzer
olarak, Toprak (2013) tarafindan yapilan calismada da hekimlerin etkin meslek grubu (%64)
oldugu vurgulanmistir. Ayn1 zamanda hekimlerin akilci ila¢ kullanimindaki rolii kadar diger tiim
paydaslarin koordineli bir sekilde ¢alismasinin da roliiniin yiiksek oldugu bilinmektedir (Ozer
& Ozdemir, 2009; Toklu vd., 2010; Dolu, 2013; Ozyigit & Arikan, 2015). Yapilan calismada
da saglik meslek gruplarmin igbirligi icinde ¢calismasinin akiler ila¢ kullanimina olumlu katki
yapacagina (4,14) vurgu yapilmistir.

Akilcr ilag kullaniminda dnemli bir diger nokta “Advers Ilag Reaksiyonu”dur. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bu reaksiyon “normal kullanim esnasinda insanda meydana gelen
istenmeyen ve zararli tepkiler” olarak tanimlanmustir (Saygili & Ozer, 2015). Tiirkiye’nin
de ¢ok 6nem verdigi bu alan 1985 yilindan itibaren Saglik Bakanhigi “Tiirk ilag Advers
Etkilerini Izleme ve Degerlendirme Merkezi’nde (TUFAM)” aracihigi ile faaliyetlerini
yiirtitmektedir. Bu bildirimlerin kayda girilmesi ile birlikte meslektaglarin bilgilendirilmesi ve
bu alandaki farkindaligin artirilmasi hedeflenmektedir (Cetin & Aricioglu, 2009:335). Ulke ve
hastane agisindan ¢ok biiyiik bir neme sahip olan reaksiyonlarin bildirimlerinin yapilan bu
calismada cok onemsenmedigi gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismada gerekli duyulmasi halinde
katilimeilarin advers etki bildirim formunu doldurup farmakovijilans sorumlusuna verme
konusunda (2,78) yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Buna paralel olarak Saygili &
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Ozer (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da hekimlerin advers etki bildirimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu yiizden bildirim yapmadiklar1 (%64 4’ii) gozlemlenmistir.

Akiler ilag kullantminin yayginlagtirilmasina yonelik 6nemli ¢aligmalardan birisi de
halkin bu konuda bilgilendirilmesi ve aydinlatilmasidir (Ozgelikay, 2001; Ozel & Biiyiiktanr,
2008; Toklu & Diilger, 2011; Akici, 2013; Dolu, 2013). Bu konuda birincil sorumlu olan
kisiler ise hekimlerdir. Yapilan ¢alismada hekimlere verilen egitimlerin hastalara yonelik ilag
uygulamalarinda davranig degisikligine sebep olacagina (4,14) ve hasta ve hasta yakinlarina
verilen egitimlerinde ila¢ kullaniminda olumlu etki yapacagina (4,14) vurgu yapilmistir. Toprak
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bir sonug elde edilmis ve verilen egitimlerin
hastalara yonelik ila¢c uygulamalarinda olumlu davranis degisikligine (%66) neden oldugu
gozlemlenmigtir.

Ilag takip sistemi (ITS), Tiirkiye’deki ilaclarin her bir biriminin takip edilmesi amaci
ile kurulan bir altyapidir ve literatiirde “track&trace” olarak bilinen yapinin, ilaglar ile entegre
edilmis halidir.ITS’de kullanilan karekodlar (iiriinlerin tekellestirilmesini saglamakta) ile iiriinler
izlenebilmekte (track) ve gegtigi her nokta bildirimler sayesinde takip (trace) edilmektedir. ITS
ile birlikte insanlarin ilaglara giivenli bir sekilde ulagilmasi, sahte ilaclarin oniine gecilmesi,
kupiir sahteciliginin yok edilmesi, piyasa kontrolii i¢in ilaglar hakkinda verilerin toplanilmasi,
ilac hareketlerini takip ederek politikalarin iiretilmesi ve ¢aligmalarin standart hale getirilmesi
hedeflenmektedir (Yasemin, 2012). Yapilan calismada da asistan hekimlerin ilag¢ takip sistemi
uygulamasinin 6neminin farkinda oldugu (4,28) gozlemlenmistir. Toprak (2013) tarafinda
yapilan ¢calismada da benzer bir sonu¢ bulunmus ve ilag takip sisteminin 6nemine (%86) vurgu
yapilmuigtir.

Akilcrilag kullanimi kapsaminda yapilan calismalari hem saglik personeline hem de gelen
hastalara anlatmanin en iyi yollarindan biride teshir initelerinin etkili bir sekilde kullanilmasidir.
Hastaneler yapacaklari bu etkili tanitim faaliyetleri ile birlikte kisileri bilinglendirecek ve
farkindalik yaratacaktir. Yapilan bu caligmada hastanede yapilan bilinclendirme ve farkindalik
yaratma cabalarinin yeterli oldugu (2,53), teshir iinitelerinin gorsel agidan etkili kullanildig:
(2/42), bu initelerin sayisinin yeterli oldugu (2,23) ve konumlarimin uygun oldugu (2,32)
konularinda katilimcilarin kararsiz kaldigi belirlenmistir. Toprak (2013) tarafindan yapilan
calismada da teshir {iiniteleri ile ilgili benzer sonuclar bulunmus ve katilimcilarin sadece
%24 tinti gorsel acidan yeterli buldugu ve %45’inin yerlestirme konumlarini uygun olarak
degerlendirdigi gozlemlenmistir. Biitlin bunlarin disginda bu alanda yapilan caligmalarin
hastanedeki ila¢ maliyetlerini diisiirecegine (4,21), bu calisgmalarin halkin sagligin1 ve toplumun
cikarlarin1 korumaya yonelik olduguna (4,26) ve iilke ekonomisine katki saglayacagina (4,39)
vurgu yapilmistir.

7. Sonuc ve Oneriler

Caligmada asistan hekimlerin hastane bazinda yapilan ¢aligmalarda sosyal, ekonomik,
aik uygulamalar1 ve hekim ile ilgili alanlarda yapilan girisimleri etkili gordiigii, sadece kalite
alaninda yapilan girisimler konusunda kararsiz kaldig1 belirlenmistir. Demografik 6zellikler
ile faktorler (kalite, sosyal, ekonomik, AIK uygulamalar1 ve kalite) arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigi belirlenmeye calisilmis, sadece egitim alma durumu ile kalite ve yas

93



Fedayi YAGAR, Abdullah SOYSAL

ile ekonomik faktorleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur. Sonug olarak, hastanene de
verilen egitimlerin daha etkin ve etkili bir sekilde tasarlanmasi hatta zorunlu hale getirilmesi,
hastalarin ve diger saglik personelinin de egitimler ile bu siirece dahil edilmesi ve ilag tiiketimi
konusunda bilin¢lendirilmesi, ilgili komitelerin tanitiminin iyi yapilmas: ve burada calisan
kisilerin de bakanlik tarafindan siirekli olarak egitilmesi ve teshir iinitelerinin daha verimli bir
sekilde kullanilmas: gerektigine vurgu yapilmigtir.

Kahramanmaras ve cevre illerde daha once akilci ila¢c kullanimi konusu ile ilgili
¢ok fazla calisma yapilmamis olmast nedeniyle bu ¢aligmanin hem karar verme noktasinda
bulunan ilgili hastane yoneticilerine hem de alanda yapilan caligmalara katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin bir iiniversite hastanesinde belli tarihler arasinda calisan
asistan hekimlerin diigiincesini yansitmasi, Kahramanmaras ve Tiirkiye’deki biitiin hekimlere
genellenememesi caligmanin siurliligint olusturmaktadir. Bu dogrultuda sonraki ¢aligmalar
icin diger paydaslarinda (hastalar, diger saglik personelleri ve eczacilar) aragtirmaya dahil
edilmesi ve calismanin bolgesel olarak daha fazla hastanede yapilmasi onerilebilir.
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