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Ozet

Amag: Bu calismada bir tiniversite hastanesindeki tipta
uzmanlik 6grencilerinin Akilci ilag Kullanimi (AIK) ile

ilgili egitim durumu, gereksinim ve dslincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmlgtlr.

Gerec¢ Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin
evrenini Ocak 2022 — Haziran 2022 aylar arasinda, tniversite
hastanesinde uzmanlik egitimi alan 907 hekim olusturmaktadir.
Arastirmanin érnek biyikligli %50 siklk, %5 sapma

ile %95 giiven diizeyinde 207 kisi olarak hesaplanmustir.
Arastirmanin degiskenleri, yas, cinsiyet, mezun olunan fakiilte,
AIK egitim durumu, uzmanhk egitimi alinan béltim, uzmanhk
egitimi sdresi, meslekte akilci ilac kullanimini uygulama ve
AIK egitiminin gerekliligine yonelik gorislerdir. Anket 10
sorudan olusmakta olup; veriler yliz yiize gériisme yontemiyle
toplanmustir. Verilerin analizlerinde kategorik degiskenler
dagilimlar (say1, %) olarak verilmis, kategorik degiskenlerin
karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullanilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 229 asistan katilmistir. Ankete
katilan uzmanlk égrencilerinin 224'(i (%93,4) akilci ilag
kullaniminin gerekli oldugunu bildirmistir. AIK egitimi aldigini
bildiren 158 uzmanlik 68rencisinin 128'i aldigr egitimi meslek
hayatinda uyguladigini belirtmistir. AiK egitimi almayan

71 kisinin 48'i (% 67,6) egitimi almak istedigini belirtmistir.
Branslar bazinda degerlendirildiginde dahili branslardan ankete
katilan 161 uzmanlik 6grencisinin 152'si (% 94,4) akilc ilag
kullaniminin gerekli oldugu gorisiindedir. Bu gruptan 109
kisinin AiK egitimi bulunmakta ve 79,8% 'i akilc ilag kullanimini
meslek hayatinda uygulamaktadir. Cerrahi branslardan katilan
58 uzmanlik 6grencisinin 52'si (%89,7) akilci ilag kullaniminin
gerekli oIdugunu bildirmektedir. 42'si (% 72,0) AlK egitimi
almis ve 88,1% i akilci ilag kullanimini meslek hayatlnda
uygulamaktadlr Ankete katilan temel brang uzmanlik 6grencisi
sayisi 10'dur. Yedisi (% 70,0) AK egitimi aldigini belirtmis ve
timii AiK egitiminin gerekli oldugunu diisinmektedir.

Sonug: Sonug olarak ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin
blyiik bir cogunlukta akilcr ilag kullaniminin gerekli
oldugunu diistinmektedir. Bununla birlikte gerekli oldugunu
distinmelerine ragmen akilci ilag kullanimini meslek
hayatinda uygulamadigini belirten uzmanlik 6grencileri
bulunmaktadir. Dahili ve cerrahi branslar igin bunun
nedenlerini aragtiran ileri calismalara gerek vardir.

Anahtar Sozcukler: akilcr ilag kullanimi; tip egitimi; akilci
ilag; tip asistanlig
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate medical residents'
educational status, needs, and thoughts regarding Rational
Drug Use (RDU) at a university hospital.

Materials and Methods: The population of this descriptive
research consists of 907 physicians who received residency
training at the university hospital between January 2022

and June 2022. The study's sample size was calculated as
207 people with 50% frequency, 5% deviation, and 95%
confidence level. The research variables were age, gender,
graduated faculty, RDU education, department of residency
training, duration of residency training, implementation of
RDU in the profession, and opinions on the necessity of RDU
training. The questionnaire contains ten questions and data
were by face-to-face interview method. In data analysis,
categorical variables were given as distributions (number, %).
The chi-square test was used to compare categorical variables,
and the statistical significance level was accepted as p<0.05.
Results: A total of 229 residents participated in the study.
Two hundred and twenty-four (93.4%) residents reported
that RDU was necessary. One hundred and fifty-eight
residents had RDU training and 128 of them stated that
they have been used RDU in their professional life. Seventy-
one residents (67.6%) did not receive RDU training and,
48 of them indicated that they want to receive the training.
According to the branches, in the medical sciences, 152
(94.4%) of 161 residents agreed that RDU was necessary.
One hundred nine residents from this group had RDU
training, and 79.8% of them practiced RDU professionally.
In the surgical sciences, fifty-two (89.7%) of 58 residents
stated that RDU was necessary. Forty-two of them (72.0%)
had RDU training, and 88.1% of them practiced RDU in
their professional lives. The number of residents in the basic
sciences was 10. Seven of them (70.0%) stated that they
received RDU training, and all of them agreed that RDU
training was necessary.

Conclusion: As a result, the majority of the residents who
participated in the survey agreed that RDU was necessary.
However, some residents stated that they did not practice
RDU in their professional lives, even though they thought
it was necessary. Further studies are needed to investigate
the reasons for not practicing RDU in medical and surgical
sciences departments.

Keywords: rational drug use; medical education; rational
medicine; medical residency
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii, Akilcr ilag Kullanimi

(AIK) ile ilgili temel adimi 1985'de Nairobi'deki
toplantida “Hastalarin ilaglar klinik ihtiyaclarina
uygun sekilde kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en disik maliyette almalarini gerektiren
kurallar batintdar.” seklinde tanimlayarak
atmigtir (1). Diinya Saglk Orgiitii'ntin verilerine
gore, diinya genelinde tiim ilaglarin yaklasik
%50'si uygun olmayan sekilde recetelenmekte,
satiimakta veya uygulanmaktadir. Tim hastalarin
yarisindan fazlasi da ilaglarini dogru sekilde
kullanamamaktadir (2). Turkiye'de yapilan akilci
ilac kullanimi konusunda benzer calismalara

dair literatlr incelendiginde; Dagtekin ve
arkadagslarinin birinci basamak saglk kurulusuna
basvuran eriskinlerin akilcr ilag kullanim, tutum
ve davraniglarina iliskin yaptigi calismada ise
akilct olmayan ilag kullanimi % 53,4 oraninda
saptanmistir (3). Tedavilerin daha etkin olmasini
saglayan akilci ilag kullaniminin, uygulanirken
dikkat edilmesi gereken bazi basamaklari

vardir. Bunlar, taninin dogru belirlenmesi,
tedavideki hedeflere ve ilag tedavisinin uygulanip
uygulanmayacagina karar verilmesi, hastanin
aliskanhklaryla birlikte kullandigi diger ilaglarin
sorgulanmasi, kullanilabilecek ilag gruplarinin
listesi ¢ikarildiktan sonra kriterlere uygun ilag
grubunun belirlenmesi, belirlenen ilag grubundan
hastanin tedavisine uygun ilacin secilmesi, anlasilir
bir recetenin hazirlanmasi ve tedavinin dizenli
takibinin yapilmasidir (4). Bu basamaklarin dogru
uygulanmasi tedavi slirecinin olumlu ilerlemesinde
yardimci olmaktadir. Bu stirecin ilk basamagindan
sorumlu olan kisi ilag kullanihp kullaniimayacagini
veya hangi ilacin kullanilacagini belirleyen
hekimdir. Hekim disinda ilaci hastaya uygulayan
hemsire, ilacin teminini saglayan eczacilar ve ilaci
kullanan hastalarin da bu strecte sorumluluklar
bulunmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin akilci ilag
kullanimina yonelik hazirladigi eylem planinin

en 6nemli faaliyetlerinden biri de slrecte
sorumlulugu olan kisilere yonelik egitim
faaliyetlerinin dlizenlenmesidir (2). Hekimlere
yonelik egitimlerin tip faklltesinden mezun
olmadan 6nce alinmasi gerektiginin alti gizilmekte
(6) ve 6grencilerin AIK egitimi ve ilag-merkezli
farmakoloji egitimini alarak fakdltelerinden
mezun olmalarinin ¢ok blytk 6nem tasidigi
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belirtimektedir. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun belirledigi 2019-2023 stratejik
eylem planinda da AiK konusunda calismalar
devam etmektedir. Bu dogrultuda Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yonetilen resmi
internet sayfalarinda akilci ilag kullanimina dair
pratik bir rehber ve Recete Bilgi Sistemi (RBS)
olusturulmustur. RBS; hekimlerin elektronik
ortamda olusturdugu receteler tizerinden
analizler yapilmasina, hekimlerin receteleme
davraniglarini degerlendirmeye ve hekimlere
kendi receteleriyle ilgili bilgilendirme yapmaya
imkan saglayan elektronik bir sistemdir (7,8).
Ayrica bu eylem planinda, AiK faaliyetlerinin
ylrGtilmesine yonelik hedefler yer almaktadir
(9). Belirlenen hedeflerin temeli, egitime
dayanmaktadir. Bununla birlikte AiK egitimi kadar
bu bilgilerin meslek hayatina aktariimasi da 6nem
tagimaktadir. Toplum Gzerinde akilcr ilag kullanimi
ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlan belirlemeye
yonelik pek cok calisma yapilmaktadir. Bu
calismalarda saglik sektoriinde calisan veya bu
alanda egitim gérmekte olan kisilerin genel
topluma oranla aralarinda énemli farkliliklar
oldugu goérilmistir (10,11). Bu arastirmada bir
universite hastanesinde uzmanlk egitimi alan
hekimlerin AiK egitim durumu ve gereksinimleri,
dabhili, cerrahi ve temel bilimler olmak Gzere
branslar bazinda uzmanlik 6grencilerinin akilci ilag
kullanimina genel yaklasiminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Aragtirmanin
evrenini; Ocak 2022-Haziran 2022 aylari
arasinda bir Universite hastanesinde uzmanlk
egitimi alan 907 hekim olusturmaktadir. AiK
egitiminin sikhgini degerlendiren bir calisma
bulunmadigindan, bilinmeyen prevalansta

(%50) %5 sapma ile %95 gliven diizeyinde,

en az alinmasi gereken 6rnek sayisi 207 olarak
hesaplanmistir. Olasi kisiye ulagilamama olasiligina
karsi % 10 yedek alinarak 230 kisinin calismaya
alinmasi planlanmigtir. Evrenden 230 uzmanlik
6grencisi, tim uzmanlik 6grencilerinin oldugu

ve numaralar ile siralandigi bir listeden basit
rasgele sayilar tablosu kullanilarak basit rasgele
ornekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmanin
bagiml degiskenleri; akilci ilag kullanimini
meslekte uygulama ve AIK egitiminin gerekliliine
yonelik gorislerdir. Bagimsiz degiskenler ise AiK
egitim durumu, yas, cinsiyet, mezun oldugu
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fakilte, uzmanlik egitimi aldig1 bollim, meslekte
calisma stiresi, uzmanlik egitimi stresidir.
Arastirma verileri, ayni Gniversitenin Tip Fakiiltesi
Ugtincl sinifinda okuyan égrenciler tarafindan
uygulanan anket ile toplanmistir. Arastirma
hakkinda uzmanhk 6grencilerine s6zel ve anket
uzerinde yazil bilgilendirme yapilmis, calismaya
katilmaya gondalli olanlarin devam etmesi
istenmistir.

Istatistiksel Analizler

Arastirmadaki kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri frekans analizleri ile, numerik verilerin
tanimlayici istatistikleri tanimlayici analizlerle
yapiimistir. Kategorik degiskenler icin dagilimlar
(say1, %) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler
arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi icin
Ki-kare testi kullanilmigtir. Yapilan tiim istatistiksel
analizlerde anlamllik dizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir. Tim analizler IBM SPSS Statistics v.24
uygulamasi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik
onay almistir (2022/06-20).

Bulgular

Arastirmaya toplam 229 tipta uzmanlik 6grencisi
katilmistir. Arastirma grubunun %49,8'i kadin,
%50,2'si erkek, yas ortalamasi 27,6+2,2 (24-39
yas), meslekteki stireleri ortancasi 35 ay (IQR:

16,5-48,0 ay) ve asistanlikta bulunma sureleri
ortancasi 24 ay (IQR:11-36 ay)'dir. Uzmanlik
6grencilerinin % 70,3'0 dahili branslarda, % 25,3l
cerrahi branslarda ve %4,4'l temel branslarda
egitim almaktadir. Ankete katilan hekimlerin

% 18,0't mezun olduklar tip fakiiltesinde uzmanlhk
egitimi almakta olup, %81,7'si farkl fakultelerden
mezun olmusglardir (Tablo 1).

Aragtirma grubunun %69,0'1 AiK egitimini
aldigini, % 31,01 egitim almadigini; egitim
almayan kisilerin % 67,6's1 ise egitimi almak
istedigini belirtmistir. Egitimi alan uzmanlik
6grencilerinin % 88,0'1 egitimi tip fakiltesinde,

% 3,2'si uzmanlk egitiminde, % 3,2'si hem tip
fakiltesinde hem de uzmanlik egitiminde, %2,5'i
hem tip fakilltesinde hem de mecburi hizmette,
% 1,9'u mecburi hizmette, % 1,3'0 ise tip
fakiltesi, mecburi hizmet ve uzmanlk egitiminde
olmak (izere her lic dénemde de AiK egitimi
aldigini bildirmistir. AIK egitimlerinin %94,9'u
mezuniyet dncesi donemde, % 12,0'1 mezuniyet
sonrasi ddnemde alinmistir (Tablo 2).

Akilcr Tlag Kullanimi egitimi alan uzmanhk
6grencilerinin %97,5'i akilci ilag kullaniminin
gerekli oldugunu dislntrken, almayanlarin
ise %84,5'i akilci ilag kullanimini gerekli
bulmaktadir. Egitim alanlarda egitimi gerekli
bulma orani almayanlara gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,001).

Tablo 1. Arastirma grubunun &zellikleri

Ozellikler (n=229) Say! %
Cinsiyet
Kadin 114 49,8
Erkek 115 50,2
Mezun oldugu fakiilte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi 42 18,3
Diger 187 81,7
Calistigi bolim
Dahili Bilimler 161 70,3
Cerrahi Bilimler 58 25,3
Temel Bilimler 10 4.4
Ort=S Min-maks
Yas
27,6x2,2 24-39
Ortanca IQR
Meslekte gecirdigi stire (ay) 35 16,5-48,0
Asistanlikta gecirdigi stire (ay) 24 11-36
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Tablo 2. Aragtirma grubunun Akilci ilag Kullanimi (AIK) egitimi ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler (n=229) Say! %
Akilci ilag Kullanimi egitimi alma durumu
Egitim almig 158 69,0
Egitim almamis 71 31,0
Akilc ilag Kullanimi egitimi alinan donem* (n=158)
Mezuniyet dncesi 150 94,9
Mezuniyet sonrasi 19 12,0
AIK egitimini mesleki uygulamada kullanma durumu (n=158)
Kullaniyor 128 81,0
Kullanmiyor 30 19,0
AIK egitimi almayanlarin egitim isteme durumu (n=71)
istiyor 48 67,6
istemiyor 23 32,4
AiK egitimi gerekliligi konusundaki gériisler (n=229)
AIK egitimi gereklidir 214 93,4
AIK egitimi gerekli degildir 15 6,6
AIK egitiminin verilmesi gereken zaman konusundaki gériisler (n=214)
Mezuniyet dncesinde 62 29,0
Mezuniyet sonrasinda 21 9,8
Her ikisinde de 131 61,2
Tablo 3. AIK egitimi alanlarin egitimin gerekligi konusunda gérislerini etkileyen faktérler
Akila ilag Kullanimi Egitimi Gerekli Gerekli degil p*
Ozellikler (n=229) Say! % Say! %
Cinsiyet
Kadin 105 92,1 9 7.9

0,413
Erkek 109 94,8 6 52
Mezun olunan fakiilte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 38 90,5 4 9,5 0.486
Diger Tip Fakilteleri 176 94,1 11 59 '
Uzmanlk alani
Dahili Bilimler 152 94,4 9 5,6
Cerrahi Bilimler 52 89,7 6 10,3 0,671
Temel Bilimler 10 100,0 0 0,0
Akilcr ilag Kullanimi Egitimi
Alan 154 97,5 4 2,5

0,001
Almayan 60 84,5 11 15,5

Ort S Ort S
n=214 n=15 R
Yas 27,6 2,3 27,3 1.7 0,564
Meslekte calisma suresi (yil) 3,1 1,9 3,2 1,7 0,758
Uzmanlik egitimi aldigi stire (yil) 2,2 1,2 2,3 1.1 0,692
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Tablo 4. AiK egitimi alanlarin mesleki uygulamada AIK bilgisini kullanma durumunu etkileyen

etmenler
Mesleki uygulamada Akilci ilag Kullanimi bilgisini Kullaniyor Kullanmiyor p*
kullanma durumu
Ozellikler (n=158) Say! % Say! %
Cinsiyet
Kadin (n=75) 63 84,0 12 16,0

0,363
Erkek (n=83) 65 78,3 18 21,7
Mezun oldugu fakiilte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (n=36) 30 83,3 6 16,7 0.686
Diger Tip Fakilteleri (n=122) 98 80,3 24 19,7 '
Uzmanlik alani
Dahili Bilimler (n=109) 87 79,8 22 20,2
Cerrahi Bilimler (n=42) 37 88,1 5 11,9 | 0,895
Temel Bilimler (n=7) 4 57,1 3 42,9

Ort S Ort S p
n=128 n=30

Yas 27,6 2,2 27,4 1.8 | 0,629
Meslekte calisma stiresi (yil) 3,1 1,9 3,1 1,9 | 0,997
Uzmanlik egitimi aldig stre (yil) 2,3 1,2 2,2 1,2 | 0,651

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin %93,4'l
(214 kisi) cinsiyet, yas, meslekte calisma

sliresi, mezun oldugu fakilte uzmanlik egitimi
sliresi ve bransindan bagimsiz olarak akilci

ilac kullaniminin gerekli oldugu gériistindedir
(p>0,05). Bu kisilerin %61,2'si (131 kisi)
egitimin hem lisans hem de uzmanlik déneminde
alinmasi gerektigini belirtmektedir (Tablo 3).

Akilcr ilag Kullanimi egitimi alan uzmanlik
6grencilerinin %81,0" (128 kisi) akilci ilag
kullanimini meslek hayatinda uyguladigini
bildirmistir. Akilci ilag kullanimini mesleginde
uygulayan hekimlerin, AIK egitimini aldiklari
dénemlerin dagilimina bakildiginda 110 kisi
(%79,1) AiK egitimini tip fakiiltesindeyken, 3
kisi (% 100,0) mecburi hizmette, 5 kisi (% 100,0)
uzmanlhk egitimi sirasinda, 3 kisi (% 75,0) tip
egitimi ve mecburi hizmet déneminde, 5 kisi

(% 100,0) tip ve uzmanlk egitimi ddneminde, 2
kisi ise (% 100,0) yukarida belirtilen dénemlerin
timiinde egitimi aldigini belirtmistir. AiK
egitimini aldig1 donem ile meslek hayatinda
uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0,560) (Tablo 4). Akilci
ilag kullanimini mesleginde uygulayan uzmanlhk
6grencilerinin brang dagilimina bakildiginda 87
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kisi (% 79,8) dabhili bilimlerde, 37 kisi (% 88,1)
cerrahi bilimlerde, 4 kisi (%57,1) temel bilimlerde
uzmanhk egitimini almaktadir. Akilci ilag
kullanimini meslek hayatinda uygulayanlarin orani
ile branglara dagilimi arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,131).

Tartisma

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bir insanlik

hakki olarak saglik ve sagliga erismekte esitlik
ilkesinden hareketle, ilaca erisebilirligin uzun
vadeli ilag politikalarinin ayrilmaz bir pargasi
olarak goriilmesi gerektigini belirtmektedir ve
bu, tiim saglik politikasinin bir pargasi olarak
degerlendirilmistir. Akilcr ilag kullanimi, éncelikli
olarak halkin sagligini ve toplumun cikarini
gobzetir (7). Akilci olmayan ilag kullanimi;
hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina,

ilac etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya

da uzamasina, advers olay gorilme sikliginin
artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve
en dnemlisi hastalik ve 6lim oranlarinda artig
olmasina neden olmaktadir. Kaynaklarin yanlis
tiketilmesiyle temel ilaclara bile ulasilabilirlik
azalmaktadir (1). Akilcr ilag Kullaniminin
saglanmasi konusunda farkindaligin olusturulmasi
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ve toplum bilincinin artirnimasinda hangi ilacin
kullanilacagini belirleyen hekim, ilaci uygun
kosullarda saglayan eczaci, ilaci uygulayan
hemsire, diger saglik personeli, hasta ve hasta
yakini, ilag sektorii, diizenleyici otorite, meslek
orgltleri ve medya, akademi vb. gruplar
sorumluluk sahibi taraflar olarak belirtilmistir

(7). AiK'in saglanmasi, planlanan faaliyetlerin ve
ylrdtilen tim calismalarin basariyla beklenen
hedeflere ulasabilmesi igin her paydasin lzerine
diisen gorevi yerine getirmesi gerekmektedir
(12) AIK tanimi dogrultusunda dogru taniy

ve tedaviyi belirlemek en temel adimdir. Tani
sonrasi tedavide en etkili, en glvenilir, hastaya
en uygun ve maliyeti en duslk ilaci belirleyecek
olan kisi hekimdir (14). Dolayisiyla akilci olmayan
ilag kullaniminda en kritik nokta hekimdir.
Hekimlerden kaynaklanan sebepler arasinda bilgi
ve tecriibe yetersizligi, yapilan yanhslarn dizeltme
ilgisizligi, yapilan isin dneminin yeterince farkinda
olunmamasi gérilmektedir (15). Bu nedenle
hekimlerde farkindalik olusturma ve egitim,
oncelik tagiyan faaliyetler arasinda yer almalidir.
Bir tiniversite hastanesinde uzmanlik egitimi
sirasinda hekimlerin AiK egitim durumlarini,
farkindaliklarini, akiler ilag kullanimini meslek
hayatinda uygulayip uygulamadiklarini ve

egitim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz bu aragtirmada tipta uzmanhk
ogrencilerinin AiK farkindaliklarinin yiiksek
oranda oldugu, bununla birlikte hala egitim
almamig hekimlerin oldugu saptanmuistir.

DSO'niin AiK ile ilgili uygulamalarinin
yayginlastinlmasi amaciyla hazirladigi éneri
metninde, mezuniyet 6ncesi ddnemde mifredat
programinda probleme dayali farmakoterapi
egitiminin saglanmasinin yani sira, egitimin
hizmet ici surekli egitimlerle devam ettirilmesi

de yer almaktadir (2). T.C. Saglik Bakanlginin
oncelikli miidahale alanlarindan birisi olan akilci
ilag kullanimina y&nelik yapilmasi gereken

egitim ve farkindalik faaliyetlerine 2014 -2018
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ulusal Eylem
Planinda yer verilmistir (16). Yapilan galismalarda
tlkemizde Farmakoloji Anabilim Dallarinin
%70,3'niin AIK egitimini mezuniyet éncesi
egitim icerisinde uyguladigi belirtiimektedir (6).
Arastirma grubumuzda yer alan hekimlerin AiK
egitim durumu degerlendirildiginde % 69,01 AiK
egitimi aldigini, %31,0'1 ise almadigini belirtmistir.
AIK egitimi almayan uzmanlik grencilerinin

ted

* 2024 e cilt volume 33 * say issue 6 ®

%67,6'sI egitimi almak istediklerini belirtmislerdir.
2022 yilinda TUBITAK projesi kapsaminda

Turk Farmakoloji Dernegi'nce hazirlanan
Tirkiye'deki tip fakiiltelerinde AiK egitim
durumunu degerlendiren bir raporda, lilkemizde
112 tip fakltesinin 90'inda (% 80,4) AiK
dersinin mifredatta bulundugu bildirilmektedir
(17). Arastirma grubumuzda AiK farkindaligini
degerlendirmek amaciyla uzmanhk 6grencilerine
sorulan AiK egitimi gerekli mi sorusuna grubun
%93,4'lintin gortst akilcr ilag kullaniminin gerekli
oldugu ve ylksek ylizdede egitimin hem lisans
hem de uzmanlik ddneminde olmasi gerektigi
yoniinde goris bildirdiler. Elde edilen veriler AiK
egitiminin cogunlukla tip fakiltesi egitiminde
alindigini ve mezuniyet sonrasi egitimlerin az
oldugunu, uzmanlhk égrencilerinin ikinci kez bir
egitim talebinde olduklarini géstermektedir. Bu
veriler mezuniyet sonrasi stirekli egitimin énemi
ve gerekliligini desteklemektedir. AiK egitimi
alan uzmanlk égrencilerinin %97,5'i akilci ilag
kullaniminin gerekli oldugunu distintirken,
almayanlarin %84,5'i akilci ilag kullaniminin
gerekli buldugunu belirtmistir. Egitim alanlarda
egitimi gerekli bulma orani almayanlara

gbre daha fazladir. Bu veri, egitimin AIK
farkindaligini arttirmada énemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Egitime yonelik etkinliklerin
arttinlmasinin énemini ortaya koymaktadir. T.C.
Saglik Bakanligi'nin 2019-2023 stratejik planinda
akilcr ilag kullanimina yonelik yapilan tespitlerde
AIK farkindalik, egitim ve izleme-degerlendirme
faaliyetlerinin hala istenen diizeyde olmadigi yer
almaktadir. Bu dogrultuda 11. Kalkinma Plani
hedeflerinde Akilci ilag Kullanimi konusunda bilgi
ve biling diizeylerinin artinlmasi amaciyla egitim
faaliyetleri yuratilmesi yer almaktadir (9).

AIK egitiminde kazanilan tutum ve davraniglarin
meslek hayatina aktarilmasi akilci olmayan ilag
kullanimini 6nleme agisindan énem tasimaktadir.
Aragtirma grubunda AiK egitimi alan uzmanlik
6grencileri uzmanlk egitimi aldigi branstan

ve egitimi aldig1 dénemden (lisans veya lisans
sonrasl) bagimsiz olarak %81 gibi ylksek bir
yluzdede akilcr ilag kullanimini meslek hayatinda
uyguladiklarini bildirmektedir. Bununla birlikte
calisma anketi AIK ile ilgili ilkelerin ne kadarini
uyguladig ve hangi 6l¢lide uyuldugunu
degerlendiren sorular icermediginden akilci ilag
kullaniminin meslekte ne derece etkin oranda
uygulandig degerlendirilememistir.

467



2024 yilinda yayinlanan ve 2000-2023 yillari
arasinda Turkiye Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi'nde akilcr ilag kullanimi konusunda
yazilan 247 tezin incelendigi calismada yayinlarin
2012 yilindan itibaren yillar icinde artis gosterdigi,
konuya iliskin en fazla tezin 2019 yilinda
yayimlandigi gérilmustir. Bu artista toplumun
degisen saglik yapisinin etkili oldugu, kronik
hastaliklarda gortilen artis ile birlikte artan ilag
kullanimi beraberinde bilingli tiiketici ve ayni
zamanda alaninda uzman bireylerin varligini
zorunlu kilmis oldugu savunulmustur (18).
Galismamizdan elde ettigimiz diger bir 6nemli veri
ise uzmanlk 6grencilerinin uzmanlik alanlarindan
ve mesleki tecriibelerinden bagimsiz olarak AiK
egitiminin gerekli oldugunu distinmeleridir. Bu
da akilciilag kullaniminin énemi konusundaki
farkindaliklarini destekleyen diger bir bulgudur.

Sonug olarak mezuniyet sonrasi ddnemde
hekimlerin mevcut gorlslerinin tespit edilmesi
sorunlarin belirlenmesinde ve giderilmesinde,
elde edilen ilerlemenin degerlendirilmesinde
o6nem tagimaktadir. Uzmanlik egitiminde olan
hekimlerin goruslerinin degerlendirildigi arastirma
verilerimize gore yapilan calismalarla akilci

ilac kullaniminin 6nemi konusunda farkindalik
olusturulmasinda asama kaydedildigi, tilkemizde
cok sayidaki tip fakiiltesi miifredatinda AiK egitimi
yer alsa da yeterli olmadigi, hizmet igi stirekli
egitimlerin arttinlmasi gerektigi gérilmektedir.
Akilcr ilag kullaniminin yayginlastinimasinda
egitim temel basamaktir. Diger bir nemli
basamak da akilci ilag kullaniminin meslek
hayatinda uygulanmasidir.

Arastirma verilerimizde AiK egitimi almasina
ragmen meslek hayatinda uygulamayan hekimler
bulunmaktadir. Mezuniyet déncesi donemde alinan
ilaglara iligkin egitimin teorik agirlikl olusu pratikte
kullaniminda aksakliklar olusturabilmektedir. Bu
nedenle hangi hastada hangi ilacin neden ve

nasil secildiginin ydntemi ve pratiginin 6gretildigi
AIK egitimlerinde pratikte ilag kullaniminin akilci
olmasina calisimaktadir. Uzman deneyimlerine
gore meslek hayatinda ise stirekli egitim eksikligi,
gorileni-yapilani 6rnek alma, zaman ve personel
sikintisi, sektdr baskisi, hasta baskisi, sosyokdiltirel
ve yasal faktérlerin AiK'e uyulamamasinin sebepleri
olabilecegi savunulmustur (19). Ancak kesin
nedenlerinin detayl tespitine ve iyilestirilmesine
yonelik ileri calismalara ihtiyag vardir.
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