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Mersin Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan arastirma gorevlilerinin
akilc ila¢ kullanimi konusunda bilgi ve yaklasimlari
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Amag: Bu calismada Mersin Universitesi Hastanesi'nde calisan aragtirma gorevlilerinin akilc ilag
kullanimi (AIK) konusunda bilgi ve yaklagimlarin belirlemek amaglanmistir. Yontem: Kesitsel ve
tanimlayici tipte olan bu calismada Mersin Universitesi Hastanesi'nde ¢alismakta olan arastirma
gorevlilerine demografik verilere ait 6 soru ve akilci ilacla ilgili bilgi diizeylerini ve yaklasimlarini
0lgmek iizere hazirlanan 46 soru olmak iizere toplam 52 sorudan olusan bir anket uygulanmistir.
Bulgular: Bu calismaya Mersin Universitesi Hastanesi'nden 180 kisi dahili, 69 Kkisi cerrahi
béliimlerden olmak tizere 249 arastirma gorevlisi katildi. 169’u (%67.9) daha énce AiK ile ilgili
egitim almis 80’i ise (%32.1) herhangi bir egitim almamis olan katiimcilarin %78.1'i tip egitimi
sirasinda, %22.5’'i mezuniyet sonrasi ve %43.8'i de asistanlik siireclerinde teorik egitimler
aldiklarini ifade ettiler. Hastanin yasini, kullanmakta oldugu diger ilaglar1 ve kronik hastaliklarini
soranlar ise sirasi ile katilimcilarin%96.8, %94.8ve %98.0’i dir. Hastanin gebeligini sorgulayanlar
katilimcilarin %87.1 ve emzirip emzirmedigini soranlar ise %85.5'1 idi. Katilimcilarin sadece
%67.9'u hastasina yazdigr ilacin adim1 soylerken, ilaca ait yan etkilerden hastaya
bahsetmeyenlerin sadece %30’u AlK ile ilgili egitim almayanlardi. Ote yandan katihmcilarin
%?25.5’i ila¢ secerken maliyet kriterini hi¢ dikkate almazken etkinlik, glivenlik ve uygunlugu daha
fazla 6nemsemekteydiler. Maliyeti dikkate almayanlardan ise akilc1 ila¢ konusunda egitim
almayanlarin orani ise %39.7 idi. Sonug: Arastirma gorevlilerinin daha 6nce egitimler almis
olsalar da AIK konusunda gerek bilgi diizeyleri gerek se tutum ve yaklasimlari agisindan
gelistirilmesi gereken noktalar oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle AIK ile ilgili siire ve icerik
acisindan zenginlestirilmis, 6zellikle de uygulamali egitimlerin yapilmasi akilci ilag receteleme
davranisi ile ilgili tespit edilen eksikliklerin giderilmesi yoniinde énemli katkilar saglayacaktir.
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Asistanlarin AIK hakkindaki yaklasimlari

Knowledge and approaches of research assistants working at Mersin
University Hospital on rational drug use

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge and approaches of research
assistants working in Mersin University Hospital on rational use of drug (RDU). Method: In this
cross-sectional and descriptive study, a questionnaire consisting of 52 questions in total, including
6 questions on demographic data and 46 questions prepared to measure their knowledge and
approaches about rational medicine, was applied to the research assistants working at Mersin
University Hospital. Results: 249 research assistants from Mersin University Hospital, including
180 internal and 69 from the surgical departments, participated in this study. Participants, 169
(67.9%) of whom had previously received training on RDU and 80 (32.1%) had not received any
training stated that they received theoretical training on rational drug use during medical
education (78.1%), after graduation (22.5%) and during assistantship (43.8%). Those asking
about the age of the patient, the other medications he is using, and his chronic diseases are 96.8%,
94.8% and 98.0% of the participants, respectively. Those questioning the pregnancy of the patient
were 87.1% of the participants and 85.5% of them asked whether she was breastfeeding or not.
While only 67.9% of the participants said the name of the drug they prescribed to their patients,
only 30% of those who did not mention the side effects of the drug to the patient were those who
did not receive training on RDU. On the other hand, while 25.5% of the participants did not
consider the cost criteria when choosing drugs, they gave more importance to efficiency, safety
and suitability. 39.7% of those who did not consider the cost did not receive any training about
RDU. Although the research assistants have received training before, it has been determined that
there are points that need to be improved in terms of both their level of knowledge and their
attitudes and approaches on RDU. Conclusion: Although the research assistants have received
training before, it has been determined that there are points that need to be improved in terms of
both their level of knowledge and their attitudes and approaches on RDU. For this reason,
enriched courses in terms of duration and content, and especially practical training on RDU will
provide significant contributions to overcome the deficiencies identified in rational drug
prescribing behavior.

Keywords: Rational drug use, research assistant, knowledge, approach

Giris satildigim1 tahmin etmektedir.2 Ote yandan
hastalarin neredeyse yaris1 da ilaglarini
dogru sekilde kullanamamaktadir. Hal bdyle
olunca ila¢g seciminde akilc1 yaklasimda
bulunmak gerekliligi dogmustur. Bunun
lizerine Diinya Saghk Orgiitii akila ilag
kullanimi  (AIK) ile ilgili calismalarim
baslatmis ve ilk olarak 1985 yilinda
Nairobi’de yapilan toplantisinda AiK'nin
tanimini “hastalarin ilaclar klinik
gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel
gereksinimlerini  karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisitk maliyetle almalar icin

Modern tipta ilaglar hastaliklarin
tanisi, tedavisi ve Onlenmesi gibi farkh
amaglarla kullanilmakta olup en yaygin
kullanim alam1 var olan hastaligr tedavi
etmektir. Glinimiizde eskiden tedavisi
miimkiin olmayan bazi hastaliklarda etkili
olan ilaglarin kullanilmaya baglanmasi,
mevcut ilaglarin daha etkili ve giivenli olan
alternatiflerinin gelistirilmesi cabalar1 gibi
nedenlerden otiirii piyasada bulunan ilag
sayist giderek artmaktadir. Buna paralel
olarak tiim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz
ve ylksek maliyetli ila¢ kullaniminin cesitli

sorunlara neden oldugu bilinmektedir.t uyacaklarlz kurallar— buttnd olarak
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tiim ilaglarin yapmlstllr.

yarisindan fazlasinin uygunsuz llag secim surecini
recetelendigini, temin edildigini veya dustindigumiizde; recetelenme 6ncesi ilacin
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liretim ve pazarlanmasit ile baslayip,
tedavinin dilizenlenmesi ve recete yazmayi
takip eden, ila¢ temini sonrasinda ilacin
kullanilma siireci ile devam eden ve son
olarak da kullanilmayan ila¢ atiklarinin
imhasi ile sonlanabilen bir siirectir. Bu
slireclerin her asamasinda farkli paydaslarin
onemli sorumluluklari olmakla birlikte
tedavinin diizenlenmesi ve recete yazma
strecinde en onemli sorumluluk sadece
hekime aittir.3

Diinya Saghk Orgiitii verilerine
paralel olarak Tiirkiye’de de ilaglarin
uygunsuz regetelenebildigi ve uygunsuz
kullanilabildikleri gorilmektedir.4#5 Yapilan
calismalar uygunsuz recetelenmeden
kaynaklanan hatalarin akilci olmayan ilag
kullaniminin 6nlenebilir nedenleri arasinda
onemli bir yer tuttuguna isaret etmektedir.6

Turkiye’de de bu anlamda Saghk
Bakanliginca akilci ilag¢ kullanimu ile ilgili ilk
calismalar 1992 yilinda baslamis ve 1997’de
gerekli insan gilciiniin  yetistirilmesi
amaciyla konuyla ilgili kisiler Hollanda’ya
“Akilcr  {lag  Kullanmm Egitici Egitimi”
programina gonderilmistir. Bunu takiben
2002 yilindan itibaren recgetelenmeden
kaynaklanan akilci olmayan yaklasimlarin
onlenmesi hedefi ile saghk bakanlig:
tarafindan iilke genelinde hekimlere yonelik
“Akilct Farmakoterapi Egitimleri”
diizenlenmis ve akila ila¢ kullanimi
egitimleri tip, eczacilik, saghk bilimleri
fakiiltelerinin egitim programina alinmistir.>

Bu calismada Mersin Universitesi

Hastanesi'nde calisan arastirma
gorevlilerinin akilal ilag kullanimi
konusunda  bilgi ve yaklagimlarinin

belirlenmesi ve varsa bu konuda aldiklari
egitimlerin etkilerinin degerlendirilmesi
amaglandu.

Yontem

Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar etik kurulundan 01.08.2018
tarihli 2018/323 sayili kurul karar ile onay
alinan calisma kesitsel ve tanimlayic tipte
planlandi. Bu calismanin evrenini Mersin
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Universitesi  hastanesindeki  arastirma
gorevlileri  olusturmaktadir.  Orneklem
secimi yapilmaksizin tim evrene ulasilmasi
hedeflendi. Aragtirmaya Mersin Universitesi
Hastanesi'nden 249 arastirma gorevlisi
katildi. Katilimcilara demografik verilere ait
6 soru ve akilci ilacla ilgili bilgi diizeylerini ve
yaklasimlarini 6lgmek tlizere hazirlanan 46
soru olmak iizere toplam 52 sorudan olusan
bir anket yiiz ylize goriisme ile uygulandi ve
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistik kullanildi. Katilimcilarin alinan
egitimler ile ilgili sorularda birden fazla
secenek isaretlemesine izin verildi.

Bulgular

Arastirmaya Mersin  Universitesi
Hastanesi’'nden 120’si kadin (%48.2) 129’u
erkek (%51.8) olmak iizere toplam 249
arastirma gorevlisi katildi. Arastirmaya
katilarak ankete cevap veren arastirma
gorevlilerinin ortalama yaslar1 kadinlar i¢in
28.64%0.267, erkekler icin ise
29.85+0.387’di. Katilimcilarin, kadinlar igin
3,53+£0.228 ve erkekler icin 4.65%£0.364 y1l
ortalama aktif hekimlik yaptiklar1 gorildu.
Tiim katilimcilarin %72.3’i dahili (180 kisi),
%?27.7°si ise cerrahi (69 kisi) branslarda
arastirma gorevlisi olarak c¢alismaktaydi.
“Akila ila¢g kullanimi ile ilgili herhangi bir
egitim aldiniz mi1?” sorusuna 169 kisi (%
67.9) evet, 80 kisi (% 32.1) hayir cevabin
verdi. Alman egitimler ve katilimcilarin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore
katilimcilarin %78.1'1 akila ilag kullanima ile
ilgili teorik bir egitimi tip fakiltesi egitimi
sirasinda  aldiklarini,  %22.5'i mezun
olduktan sonra arastirma gorevlisi olmadan
onceki siirecte benzer teorik bir egitim
aldiklarinmi ifade ettiler. Arastirma
gorevlilerinin %43.8'i de Mersin Universitesi
Mezuniyet Sonrasi Egitim Koordinasyon
Kurulu (MESEKOK) Temel Asistan Egitimi
programi c¢ercevesinde akilcl ilag kullanimi
ile ilgili teorik egitim aldiklarin belirttiler.

Ote yandan akila ila¢ kullanimi ile
ilgili katilmcilara sordugumuz sorulara
verdikleri yanitlarin arastirma gorevlilerinin
egitim alma durumlari ile iliskisini inceledik.
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Tablo 1. Akilci ilag kullanimi ile ilgili alinan egitimler ve katilimcilarin dagilimi

Akilc ilag kullanima ile ilgili alinan egitim

n (%)

Tip Fakiiltesi'nde akilci ilag kullanim teorik dersi
Tip Fakiiltesi'nde uygulamali akilci ilag kullanim staji/kursu

Mezuniyet sonrasi asistanlik 6ncesi hekimlik siirecinde teorik

ders

Mezuniyet sonrasi asistanlik o6ncesi hekimlik siirecinde

uygulamali kurs

Mezuniyet Sonrasi Egitim Koordinasyon Kurulu (MESEKOK)

Temel Asistan Egitimi

132 (%78.1)
63 (%37.3)

38 (%22.5)

14 (%8.3)

74 (%43.8)

Hastalarin veya ailesinin 6zellikle
talep ettikleri ilaglar1 “bazen” yazdigini ifade
eden arastirma gorevlilerinin (95 Kkisi)
%67.4'ti akilci ilag egitimi alanlardi. “Hastaya
tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anlamasi1
icin bitiin olanaklar1 kullaniyor musunuz?”
diye sordugumuzda “bazen” diyen 69
katilmcinin  ise %58.8’i egitim alanlar
arasindaydi. “Verdiginiz bilgileri hastaya
veya ailesine tekrarlatiyor musunuz?”
sorusuna cevap veren 228 kisiden 90’1
“bazen” dedi ve bunlarin %67.8’i egitim
alanlardi. %36.5’i egitim almamis olan 75
hekim de hastalarina ilag dis1 tedavi
onerisinde bulunmadiklarini ifade ettiler.
Ayrica regete ettigi ilaglarin bazilarinin
fiyatlarini  bildigini soyleyen hekimlerin
%70.8’i egitim almist1 ve ortalama hekimlik
yaptiklar1 siire ise 4.3019+ 0.38 yildi
Arastirma gorevlilerinin  %39.8’inin ilag
seciminde hastanin sosyal gilivencesi olup
olmamasi kararlarini degistirmiyor ve soz
konusu katilimcilarin sadece %38.4 1 egitim
almayanlardan olusuyor. Bununla birlikte
ilac secimi yaparken katilimcilarin %37.5’i
bazen ilac tanitim elemanlarinin
sunumlarindan etkilendiklerini soéyliiyor ve
bu kisilerin de %36.5’i egitim almadiklarini
belirtiyorlar (Tablo 2).

Diger taraftan neredeyse
katilimcilarin tamami hastanin kullandigi
ilaclar1 olup olmadigini, mevcut kronik
hastaliklarini ve yasin1 sordugunu ifade
ettiler (sirasiyla %94.8. %98.0 ve %96.8).
Ancak hastanin sosyal giivencesini ve alim
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giiciinli dikkate alarak ila¢ recete edenlerin
orani sadece %48.6 (121 kisi) ve %57.0 (142
kisi) idi. S6z konusu katilimcilarin sirasi ile
%27.3'0 ve %26.8'ti egitim almadiklarini
belirttiler.  Katilimcilar arasinda sadece
%10’ unun egitim almadigini tespit ettigimiz
arastirmacilardan 10 kisi hastanin gebe olup
olmadigini ve %35.7’sinin egitim almadigin
belirledigimiz 14 kisinin de hastanin emzirip
emzirmedigini sorgulamadigini = gordiik
(Tablo 3).

llag ile ilgili olarak ise katthmcilarin
cogunun hasta ve/veya ailesine ilacin
kullanma talimatim1 anlattigini  (%73.5),
tedavi siliresinden bahsettigini (%87.2),
dozajin1 (%85.2) ve uygulama formunu
(%82.0) soyledigini gordiik. Ilacin olas1 yan
etkileri hakkinda herhangi bir bilgilendirme
yapmiyorum diyen arastirma goniilliilerinin
(20 kisi) ise aslinda sadece %30’unun egitim
almadigin1 tespit ettik. Buna ilaveten
katilimcilar icerisinde bazen ilagla ilgili
uyarilarda bulunurum diyen 56 Kkisinin
%37.5’inin, bazen ilacin adini séylerim diyen
56 kisinin %32.1'inin, bazen ilacin etkisini
sOylerim diyen 56 kisinin %36.6’sinin ve
bagska ila¢ ve besinlerle etkilesimi varsa
bazen hasta ve/veya ailesine soylerim diyen
72 Kisinin ise %39.7’sinin egitim almamis
olduklarini belirledik (Tablo 4). Hastaligin
tedaviye nasil ve ne sekilde yanit
verebilecegini (%78.4) ve hastalifin seyrini
hastasina anlatan katilimcilar (%82.6) ile
birlikte hastalifin olas1 komplikasyonlarini
hi¢ sdylemeyen %19’luk bir katilimci orani
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(47 kisi) oldugunu da tespit ettik (Tablo 5).
Ote yandan katilimalarin akila ilag
seciminin 4 temel kriteri olan “etkililik,
glvenlik, maliyet ve uygunluk” Kkriterlerini
dikkate alip almadiklarini sordugumuzda
“etkinlik, giivenlik ve uygunluk” kriterlerini

Asistanlarin AIK hakkindaki yaklasimlari

katilmcilarin  hemen tamaminin dikkate
aldigim1 ancak maliyet kriterini %25.5’inin
(63 kisi) hic dikkate almadiginm tespit ettik.
S6z konusu 63 kisinin de %39.7’si akila ilag
konusunda egitim almadigini belirtti (Tablo
6).

Tablo 2. Akilci ila¢ kullanimu ile ilgili sorulara verilen yanitlar

Hastanin kendisi veya ailesine Evet Hayir Bazen
n % n % n %

Hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz? 231 928 4 1.6 14 56
Tedavi uygulama gerekcelerini anlatir misinmz? 219 89.0 10 41 17 69
Muayene etmeden hastaniza ila¢ yazar misiniz? 13 52 208 835 28 113
Hastalarin veya ailesinin dzellikle talep ettikleri ilaglarn 16 6.5 137 552 95 383
yazar misiniz?
Yazdiginiz ilaglarla ilgili bilgi veriyor musunuz? 207 83.8 8 32 32 130
Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anliyor mu? 93 381 20 8.2 131 537
Hastaya tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri 152 613 27 109 69 2738
anlamasi i¢in biitiin olanaklar1 kullaniyor musunuz?
Verdiginiz bilgileri hastaya veya ailesine tekrarlatiyor 111 450 46 186 90 364
musunuz?
Hastalara ila¢ dis1 tedavi 6neriyor musunuz? 71 293 75 31.0 96 39.7
Tedavinizin sonuglarini degerlendirebiliyor musunuz? 136 54.8 28 11.3 84 339
Recete ettiginiz ilaclarin fiyatlarini biliyor musunuz? 39 156 104 418 106 42.6
Sosyal glivencesi olanlarla olmayan hastalara 74 297 99 398 76 305
yazdiginiz ilaglarin seciminde fark oluyor mu?
Ilag secimi yaparken ilag tanitim elemanlarinin 31 125 124 500 93 375
sunumlarindan etkileniyor musunuz?
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Tablo 3. Hastaya ait anamnezde sorgulanmasi gereken bilgilere verilen cevaplar

Hastanin Evet Hayir Bazen

n % n % n %
Kullandigi ilaglari sorgularim 236 948 1 04 12 48
Kronik hastaligi sorgularim 244 98.0 O 0 5 2.0
Yasini dikkate alirim 241 96.8 3 1.2 5 2.0
Sosyal giivencesini dikkate alirim 121 486 70 28.1 58 233
Alim giiciinii dikkate alirim 142 57.0 46 185 61 245
Karaciger hastaligini sorgularim 225 904 6 24 18 7.2
Bobrek hastaligini sorgularim 231 928 1 04 17 6.8
Cinsiyetini dikkate alirim 172 694 42 169 34 137
Hastanin gebe olup olmadigini sorgularim 215 87.1 10 40 22 89
Hastanin emzirip emzirmedigini sorgularim 212 858 14 57 21 85

Tablo 4. Arastirma gorevlilerinin ilaglar hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirme durumlari

Hastaya veya ailesine Evet Hayir Bazen

n % n % n %
Kullanma talimatini anlatirim 183 735 16 6.4 50 201
Tedavi siiresini sdylerim 217 872 6 24 26 104
Dozajini soylerim 212 852 13 52 24 9.6
Uygulama formunu séylerim 204 82.0 17 6.8 28 11.2
Olasi yan etkisini soylerim 161 64.7 20 80 68 273
lacla ilgili uyarilarda bulunurum 179 719 14 56 56 225
Adini soylerim 169 679 24 96 56 225
Etkisini soylerim 178 72.0 13 53 56 227
Baska ilag ve besinlerle etkilesimi varsa soylerim 160 64.5 16 6.5 72 29.0
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Tablo 5. Arastirma gorevlilerinin hastalik ve tedavi stireci ile ilgili hastalar bilgilendirme

durumlari

Hastaya veya ailesine verilen bilgiler

Evet Hayir Bazen

n % n % n %

Hastaligin tedaviye nasil ve ne bicimde yanit

verebilecegini anlatirim

Hastaligin olasi komplikasyonlari sdylerim

Hastaligin seyrini sdylerim

193 784 11 45 42 171

191 774 9 3.6 47 19.0

204 826 8 32 35 142

Tablo 6. ilag secim kriterlerinin dikkate ahnma durumlari

Ila¢ secerken dikkate aldiginiz kriterler

Evet Hayir Bazen

n % n % n %

Etkinlik
Maliyet
Guvenlilik

Uygunluk

236 948 7 28 o6 24

107 433 63 255 77 312

224 900 9 36 16 64

227 922 8 33 11 45

Arastirma gorevlilerine ayrica ilagla
ilgili hangi kaynaklardan yararlanmayi tercih
ettiklerini sordugumuzda %54.4’linlin “ilag¢
prospektiisleri’ni kullandigini, %37.7’sinin
“farmakoloji ~ kitaplari’ni,  %35.7’sinin
“Vademecum”dan ilaca ait bilgi edindiklerini
gordiik. Birden fazla sik isaretleyebildikleri
bu kisimda daha diisiik ytlizdelerde de, “ila¢
firmalarinin bilgilendirme kaynaklar”, “TiK
(Tirkiye ilag Kilavuzu)” ve “interaktif ilag
bilgi kaynagi olan Rx Media Pharma”
kullandiklarin1 da ifade ettiler. Sorulanlar
disinda kendi belirttikleri kaynaklarin ise
%°56.2’sini “Uptodate” olusturmaktaydi.

Tartisma

Akila ila¢g kullaniminin en 6nemli
paydaslarindan  biri olan  hekimlerin
receteleme ile ilgili olas1 hatalar1 akilcl

olmayan recetelemenin en kolay
diizeltilebilir nedenleri arasinda
goriinmektedir.¢ Mersin Universitesi
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Hastanesi'nde calisan arastirma
gorevlilerinin akilca ilag kullanimi
konusunda  bilgi ve  yaklasimlarini

belirlemeyi amacladigimiz bu g¢alismaya
katilan arastirma gorevlilerinin yaridan
fazlas1 (%51.8’ i) erkek olup kadin ve erkek
katilimcilarin yas ortalamalarnt benzerdi
(swrast ile; 28.64+0.267, ve 29.85+0.387).
Bununla birlikte ¢alismaya katilan erkek
arastirma gorevlilerinin aktif hekimlik
stirelerinin  kadinlara goére daha uzun
oldugunu tespit ettik (sirasi ile; 4.65+0.364
yil ve 3.53+0.228 y1l).

Calismamizda katilimcilarin
%72.3'Unll dahili branslardan asistanlarin
olusturdugunu, cerrahi branslarin ise %27.7
oraninda katihm sagladiklarim gordiik.
Bunun nedeni cerrahi béliim asistanlarinin
daha yogun is tempolar1 nedeni ile
ulasilabilirliklerinin Zor olmasi ve
ulastigimiz kisilerin de calismaya yeterince
ilgi gostermemeleri nedeni ile goniilli
olmamalaridir. Ayrica dahili branslarda ilag¢
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tedavisinin en 6nemli tedavi araci olmasi
nedeni ile bu bollimlerde ¢alisanlarin
calisma konusuna daha fazla ilgi duymalari
da bir sebep olabilir. Ancak yapilan bir
calismada bizim bulgumuzun aksine cerrahi
bilimlerden katilmin daha fazla oldugu
goriilmektedir.”

Hekimlerin mezuniyet oncesi
donemde akilci ilag¢ kullanimu ile ilgili egitim
almalarinin rasyonel olmayan receteleme
davranisini 6nlemek konusunda gerekliligi
daha once yapilan calismalar ile ortaya
konmustur. Buna ilaveten sadece temel ilag¢
bilgisine dayanan farmakoloji egitiminin de
tip  fakiiltesi ~mezuniyeti  sonrasinda
hekimlerin akilct recete yazmak ve
hastalarini ilag¢ tedavisi ile ilgili gerektigi gibi
bilgilendirebilmek konusundaki ihtiyaglarini
da karsilamadigi vurgulanmaktadir. Bu
konuda uygulanan yapilandirilmis
egitimlerin mevcut durumun c¢éziimiinde
oldukga etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur.8-1! Bizim c¢alismamizda
da  katilan arastirma  gorevlilerinin
%67.9’unun akilc ila¢ kullanimi konusunda
cesitli egitimler aldigini tespit ettik. Bunlar
icerisinde Tip Fakiiltesi'nde akilal ilag
kullanim teorik dersleri (%78.1), Mersin
Universitesinde Mezuniyet Sonras1 Egitim
Koordinasyon Kurulu (MESEKOK) Temel
Asistan Egitimi programi kapsaminda Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali tarafindan verilen
egitimler (%43.8) ve Tip Fakiiltesi'nde
uygulamal akilci ila¢ kullanim staji/kurslari
(%37.3) en sik alinan egitimlerdi. Yagar ve
ark.l2  yaptifi c¢alismada da arastirma
gorevlilerinin egitim alma durumlar1 bizim
calismamiz ile benzer iken Pamukkale
tiniversitesinde dahili tip bilimlerinde gorev
yapan arastirma gorevlilerinde yapilan bir
baska ¢alismada egitim alma oranlarinin ¢ok
daha diisiik (%36.2) oldugu bildirilmistir.13

Ote yandan ila¢ tedavisinde rasyonel
yaklagimlar temelinde arastirma
gorevlilerine “Hastalarin veya ailesinin
ozellikle talep ettikleri ilaglarn yazar
misiniz?” diye sordugumuzda katilimcilarin
%155.2’si “hayir” cevabini verdi. Kiroglu? ve
Ergin’in3 yaptigl calismalarla
karsilastirildiginda bu soruya hayir cevabi
verenlerin orani (sirasiyla %44.5 ve %33.7)
bizim calismamizda daha yiiksek olmakla
birlikte “bazen” diyenler katilimcilarin
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%38.3’linli olusturmaktaydi ve bunlarin da
%67.4’0 akila ilag egitimi almis kisilerdi.
Ayrica yine “Hastaya tedavisi ile ilgili
verdiginiz bilgileri anlamasi igin biitiin
olanaklar1 kullaniyor musunuz?” diye
sordugumuzda “bazen” diyen 69 katilimcinin
%58.8'i, “Verdiginiz bilgileri hastaya veya
ailesine tekrarlatiyor musunuz?” sorusuna
“bazen” diyen 90 kisinin %67.8'i, “Recete
ettiginiz  ilaglarin  fiyatlarimm  biliyor
musunuz?” sorusuna bazen diyen 106 kisinin
%70.8'i egitim alan hekimlerdi. Bu anlamda
degerlendirildiginde aldiklari egitimlerin s6z
konusu durumlar acisindan yeterli sonuca
ulasmadigl ve egitim iceriginin bu agidan
gozden gecirilmesi gerektigi sonucuna
varilabilir. Ayrica akilci ilag¢ kullanimu ile ilgili
yaklasimlarin 6nemlilerinden ve K (Kisisel)
tedavi basamaklarindan biri olan hastaya
bilgi ve 6glit verme seceneginin yaninda olasi
ilagsiz tedavi segeneklerinin sunulmasi ile
ilgili olarak katilmcilarin %31’'i hayir ve
%39.7’si bazen ilagsiz tedavi Oneriyorum
diye belirttiler. Sadece geriye kalan 71
katilmcinin  (%29.3) hastalarina ilagsiz
tedavi onerdigini tespit ettik. Ilag dis:
tedavilerin bazi hastaliklarin tedavisinde
olmazsa olmaz oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu oranin olduk¢a
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu soruya
verilen cevap acgisindan benzer oranlarin
bildirildigi calismalar olsa da Ergin ve ark.13
yaptifi ¢alismada katilimcilarin  biiytk
cogunlugunun (%67.3) ilag dis1 tedaviler
konusunda dogru bir yaklasim sergiledigi
bildirilmistir. Arastirma gorevlilerinin
hastaliklarin tedavisinde yadsinamaz 6nemi
olan ilag dis1 tedavi sansimi kullanmak
konusunda daha ¢ok bilgilenmelerini
saglamak amaa ile akila ila¢g kullanimi ile
ilgili egitimlerin sik tekrarlanmasi1 ve
iceriklerinde bu konunun daha iyi
vurgulanmasi 6nerilebilir.

Hekimlerin ilag se¢im davranislarini
belirleyen o6nemli etkenler arasinda ilag
firmasi tanitim elemanlarinin ilag¢ ile ilgili
yaptiklar1 tamitimlarin  ve  dagittiklari
brosiirlerin 6n siralarda yer aldigini gésteren
ne yazik ki pek cok calisma mevcuttur.14-16
Bizim calismamizda da her ne kadar
katilimcilarin %50’si “Ilag se¢imi yaparken
ilac taniim elemanlarinin sunumlarindan
etkileniyor musunuz?” sorusuna “hayir”
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cevabl verse de arastirma gorevlilerinin
%37.5’i bazen etkilendiklerini ifade ettiler ve
bu kisilerin sadece %36.5’i egitim almamis
olanlardi. Bu oranlar iilkemizde yapilan
diger calismalardan ¢ok farkli olmamakla
birlikte halen hekimlerin %50’lik bir
kisminin ila¢ firmasi tanitimlar1 etkisinde
ilac  secimlerini yapmasi1 akilca ilag
receteleme davranisina uymamaktadir.l?
Diger taraftan yandan Kili¢ ve ark.18 yaptigi
bir calismada ila¢ firmalarinin tanitim
elemanlarinin yalmizca %@83’liniin lisans
mezunu ve bunlarin da sadece %13’iiniin
saglikla ilgili bir bélimden mezun oldugu
bildirilmistir. Bu agidan da bakildiginda ilag
tanitim  elemanlarinin  hekimlerin ilag
receteleme davranislari tizerindeki
irrasyonel etkileri endise vericidir.

Uygun ilac tedavisinin
belirlenmesinde tanisi konan hastaya ait bazi
onemli bilgilerin anamnez sirasinda
edinilmesinin hekime recete yazmada ciddi
katkilar sagladig1r géz ardi edilmemelidir.1?
Sorulmasi gereken 6nemli sorular arasinda;
hastanin yasi, cinsiyeti, varsa kullanmakta
oldugu ilaglari, varsa mevcut Kkronik
hastaligy, karaciger ve bobrek hastaligi, gebe
olup olmadigl, emzirip emzirmedigi, sosyal
giivencesinin olup olmamasi, hastanin alim
gici gibi sorular yer almalidir. Ankete
katilan arastirma gorevlilerinden neredeyse
tamamina yakininin hastanin kullandigi
ilaclar1 olup olmadigini, mevcut kronik
hastaliklarini ve yasini dikkate aldigini tespit
ettik (sirasiyla %94.8. %98.0 ve %96.8).
Hastanin oykiisiinde eleminasyon organlari
olan karaciger ve bobrek hastaliklarini
sorgulayanlarin orani %90.4 ve %92.8 iken
gebelik  ve emzirme durumlarinin
sorgulanmasi ise %87.1 ve %85.8 gibi daha
diisiik oranlardaydi. Ancak ne yazik ki
katilimcilarin sadece yarisi regete yazarken
hastalarin ilact alim giiciini (%57.0) ve
sosyal giivencesini (%48.6) goz Onilinde
bulundurmaktaydi. Soz konusu
katilimcilarin icinde ise daha once egitim
almayanlar diisiik bir orana sahipti (%27.3
ve %26.8). Ergin ve ark.13 yaptig1 calismada
hekimlerin hastalarin ilact alim giiclini
(%61.2) ve sosyal giivencesini (%58.3)
dikkate alma oranlar1 daha yiiksektir.13
Ergin’in calismasi ile benzer sekilde Akici ve
ark.’? yaptig1 calismada da hastalarin ilaci
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alim giiciinii (%75.0) ve sosyal glivencesini
(%77.7) dikkate alma oranlar1 bizim
bulgularimizla karsilastirildifinda daha
yliksek bulunmustur.

Akila ilag kullanim basamaklari
icerisinde en oOnemlilerinden biri hastanin
probleminin dogru ortaya konmasinin
ardindan tedavi amaglarini saptamak ve ilag¢
tedavisi gerekli ise uygun recetenin
yazilmasi ise de, bu basamakta bir baska
onemli nokta da hastalarin ilag tedavisi
hakkinda yeterince bilgilendirilmeleridir. Bu
amagla hekim hastasina receteyi yazdiktan
sonra ilacin adini, ilacin hangi formunu
(tablet, kapsiil, flakon, vs) hangi dozda
kullanmasi gerektigini, kullanma
talimatlarini, ilactan beklenen etkiyi,
gereken tedavi sliresini, ilacin bilinen olasi
yan etkilerini anlatmalidir. Buna ilaveten
ilacin baska ilaglar ya da besinler ile
etkilesimi varsa bunlardan bahsetmeli ve
ilacla ilgili gerekli uyarilarda bulunmalidir.*
Arastirma gorevlilerinin  hastalar1 ilag
tedavisi hakkinda bilgilendirmek ile ilgili
yaklasimlarini 6grenmek icin sordugumuz
sorulara verdikleri yanitlari
degerlendirdigimizde katilimcilarin sadece
%67.9’unun hastaya ilacin adini séyledigini,
bazen soylerim diyenlerin ise sadece
%32.1'inin akila ilagla ilgili herhangi bir
egitim almayanlar oldugunu tespit ettik.
%70’e yakini egitim alanlardan olusan bir
grup arastirma gorevlisinin sadece bazen
hastasina ilacin adinm1 sdyliiyor olmasi ve
toplamda neredeyse %30’e varan oranda
ilacin adinin dahi hastaya s6ylenmiyor
olabilmesi akilc1 yaklasimlar konusunda
egitimler de uygulansa hala devam eden
yetersizlikleri acgikca ortaya koymaktadir.
Ote yandan ilaca ait olas1 yan etkilerin ve
ilacin baska ilag ve besinlerle
etkilesmelerinin de c¢alismamiza Kkatilan
arastirma gorevlileri tarafindan yeterince
hastaya  anlatilmadigini  sdyleyebiliriz
(strasiyla %64.7 ve %64.5). Ayrica diger bir
onemli noktanin da ilacin kullanma talimati
oldugunu g6z oOniinde bulundurur isek
arastirma gorevlilerinin sadece %73.5'i
hastalara ilaglarin kullanma talimatlarini
anlattiklarini ifade ettiler. Ulkemizde yapilan
farkli caligmalarda %89.8 ve %90.2 gibi
bizim c¢alismamizdan ¢ok daha yiiksek
oranlar tespit edilmis de olsa yine lilkemizde
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yapilan bir c¢alismada Basaran ve ark.20
hekimlerin yalnizca %56.4’tiniin hastalarina
ilac kullanim talimatlarini anlattiklarini
gostermislerdir.”19 Bu durumda hekimlerin
hastayi ilacla ilgili bilgilendirmek konusunda
beklenen yaklasimi sergilemedikleri
goriilmektedir. Benzer sekilde hastaya ve
ailesine hastaligin tedaviye nasil yanit
vereceginin, olas1 komplikasyonlarinin ve
hastaligin seyrinin de daha fazla anlatilmasi
gerektigini  soylemek  miimkiin  zira
calismamizda bunlar1 yapan hekimlerin
orani da sirasi ile %78.4, %77.4 ve %82.6
olarak tespit edilmistir.

Hekimlerin problemini dogru olarak
tanimlayip tedavi hedeflerini belirledigi
hastalan icin ila¢ tedavisi gerekli ise ilag
se¢ciminde kullanmalari gereken dort 6nemli
evrensel kriter bulunmaktadir. Hekimler ilag
alternatiflerini ancak bu dort énemli kriter
olan etkililik, givenlilik, uygunluk ve maliyet
Kkriterleri acisindan karsilagtirarak
hastalarina en akila ilact segebilirler.2!
Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin
“etkinlik, giivenlik ve uygunluk” kriterlerini
yeterince dikkate aldigin1 ancak maliyet
kriterini gerektigi kadar 6nemsemediklerini
tespit ettik. Katilimcilarin %25.5’i (63 Kkisi)
maliyet kriterini hi¢ dikkate almadigini ifade
etti. Bu konuda bir diger dikkat ¢ekici nokta
ise s6z konusu Kisilerin sadece %39.7’sinin
akila ila¢ konusunda herhangi bir egitim
almamalar idi.

Bu calisgmada Mersin Universitesi
Hastanesi'nde gorev  yapmakta olan
aragtirma gorevlilerinin AIK konusunda bilgi
ve yaklasimlarini degerlendirildi.
Katilimcilarin tigte ikisi bu konuda daha 6nce
egitim almis olmalarina ragmen hastalarin
kendi talep ettikleri tedavi gerekliligi harici
ilaclar1 yazmama, recete edilen ilaglarin
fiyatlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi,
hastalarina varsa ilagsiz tedavi
seceneklerinin Onerilmesi, regete yazarken
hastanin maddi olanaklarinin ve sosyal
glivencesinin géz oniinde bulundurulmas;,
recete edilen ilaglarin isimleri de dahil olmak
lizere olasl yan etkileri, ila¢-ilag, ilag-besin
etkilesimleri, kullanma talimati gibi ilagla
ilgili bilgilerin hastaya verilmesi, tedaviden
beklenen yanit yada olas1 komplikasyonlarin
hastaya anlatilmasi, tedavi maliyetinin
dikkate alinmasi gibi konularda halen yeterli
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olmadiklar1 tespit edilmistir. Bununla
birlikte gebelik ve emzirmenin recetelenme
oncesinde sorgulanmasinin da yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Bu anlamda hekimlerin gerek tip
fakiiltesi egitimleri sirasinda ve gerekse
mezuniyet sonrast uzmanhk egitimi
slireclerinde akilc1 ilag konusunda egitim
almalarinin gerekliligi yaninda aldiklar
egitimlerin slire ve icerik acisindan
zenginlestirilmesi, 6zellikle de uygulamali
egitimlerin yapilmasi akilc ila¢c regeteleme
davranisi ile ilgili tespit edilen eksikliklerin
giderilmesi  yonlinde o6nemli katkilar
saglayacaktir. Buna ilaveten uzmanlik
sonrast slirecte de tiim hekimlere
yapilandirilmis hizmet i¢i egitim programlari
ile kendilerini bu konuda giincelleme firsati
sunulmalidir.

Yazar katkisi

Rukiye Nalan Tiftik: Arastirmanin
planlanmasi, yiirttilmesi, anket formunun
hazirlanmasi, verilerin degerlendirilmesi,
yorumlanmasi ve makale yazimi

Olcay Kiroglu: Arastirmanin planlanmasi,
anket formunun hazirlanmasi, verilerin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi

Fatih Berktas: Verilerin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi

Ismail Un: Arastrmanin planlanmas;,
yuriitiilmesi, verilerin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi

Yusuf Karatas: Anket formunun
hazirlanmasi, verilerin degerlendirilmesi

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. Ahmet A, Oktay S, Kayaalp SO. Regete
yazma kurallar1 ve Akila ilag Kullanimu.
Icinde: Editor: S Oguz Kayaalp. Rasyonel
Farmakoterapi Yoniinden Tibbi
Farmakoloji. Gozden Gegirilmis 13.

74



10.

Baski, Ankara, Pelikan Kitabevi, 2012.
Syf 140-155.

World Health Assembly, 39. (1986).
Conference of experts on the rational
use of drugs (Nairobi, Kenya, 25-29

November 1985): report by the
Director-General. World Health
Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/1066
5/162006. 25.11.2020 tarihinde
erisilmistir.

Kalaca S. T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligi, Topluma Yénelik Akilc ilag
Kullanimi. Editér: Ahmet Akici. Saglik
Calisanlarinin Akila fla¢ Kullanimindaki
Rolleri Nelerdir? SGK Yayin No: 93,
ISBN: 978-605-63932-4-2  Ankara,
2013. Syf. 16-20.

Sagir M, Parlakpinar H. Akila ilag
kullanimu1. Inénii Universitesi Saglik Bilim
Dergisi. 2014; 3(2): 32-35.

Aydin B, Gelal A. Akila ila¢ kullanimi:
yayginlastirilmasi ve tip egitiminin rolii.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2012; 26(1): 57-63.

Likic R, Maxwell SR]. Prevention of
medication errors: teaching and
training. Br | Clin Pharmacol. 2009;
67(6): 656-661.

Kiroglu O, Berktas F, Sahan E, Karatas Y.
Arastirma gorevlilerinin akilal ilag
kullanimi konusunda  bilgi ve
farkindaliklari. Cukurova Med ]. 2018;
43(1): 164-171.

Akic1 A, Goren MZ, Aypak C, Terzioglu B,
Oktay S. Prescription audit adjunct to
rational pharmacotherapy education
improves prescribing skills of medical
students. Eur | Clin Pharmacol. 2005;
61(9): 643-50.

Hassan NAGM, Abdulla AA, Bakathir HA,
Al-Amoodi AA, Aklan AM, TPGM de
Vries. The impact of problem based
pharmacotherapy training on the
competence of rational prescribing of
Yemen undergraduate students. Eur |
Clin Pharmacol. 2000; 55: 873-876.

De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzeil
HV, Bapna ]S, Bero L, Kafle KK et al.
Impact of a short course in

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(1)

Asistanlarin AIK hakkindaki yaklasimlari

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pharmacotherapy for undergraduate
medical students: an international
randomized controlled study. Lancet.
1995; 346: 1454-1457.

Veninga CCM, Denig P, Zwaagstra R,
Haaijer-Ruskamp FM. Improving drug
treatment in general practice. J Clin
Epidemiol. 2000; 53: 762-772.

Yagar F, Soysal A. Akilciilag kullanimi ile
ilgili hastane uygulamalarinin
degerlendirilmesi: asistan hekimler
ornegi. Int Journal of Management
Economics and Business 2018; 14(1): 82-
96.

Ergin A, Biyiikakin B, Kortunay S,
Bozkurt Al. Pamukkale iiniversitesi
hastanesi dahili tip bilimlerinde ¢alisan
arastirma gorevlilerinin akilal ilag
kullanomi  konusundaki  bilgi ve
tutumlart. Tip Egitimi Diinyasi. 2014;
13(40): 30-38.

Prosser H, Almond S and Walley T.
Influences on GPs’ decision to prescribe
new drugs-the importance of who says
what. Family Practice. 2003; 20: 61-68.

Cheren M, Landefeld S, Phisysicians
Behavior and Their Interactions With
Drug Companies. JAMA. 1994; 217, 684.

Fickweiler F, Fickweiler W, Urbach E.
Interactions between physicians and the
pharmaceutical industry generally and
sales representatives specifically and
their association with physicians’
attitudes and prescribing habits: a
systematic review. BM] Open. 2017;
7(9): e016408.

Vangelik S, Calikoglu O, Giiraksin A,
Beyhun E. Pratisyen hekimlerin recete
yazimini sekillendiren faktorler ve akilci
ilac kullanim kriterlerini 6nemseme
durumlar.  Hacettepe  Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Dergisi 2006; 26(2):
65-75.

Kilig B, Kula¢ E, Simai E, 9 Eylil
Universitesi Hastanesinde ila¢ tanitimi
yapan ila¢ firmasi temsilcilerinin
ozellikleri. Saglik ve Toplum. 2004;
14(2): 74-80.

Akic1 A, Ugurlu MU, Géniillii N, Oktay S,
Kalaca S. Pratisyen hekimlerin akilci ilag

75



Asistanlarin AIK hakkindaki yaklasimlari

kullanimi  konusunda  bilgi  ve
tutumlarinin degerlendirilmesi. Siirekli
Tip Egitimi Dergisi (STED).
2002;11:253-257.

20. Basaran NF, Akia A. Patients’
experience and perspectives on the
rational use of drugs in Turkey: a survey
study. Patient Preference and Adherence.
2012; 6: 719-724.

21. Oktay S. Akila ila¢ kullaniminin genel
ilkeleri. Turkish Journal of Geriatrics
Ozel Say1. 2006; 15-18.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(1) 76



