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OZET

Giris ve Amacg

Diinya Saglhk Orgiitii 1985°te akilc ilag kullanimini, kisilerin klinik
bulgularia ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda,

uygun maliyette en dogru zamanda ulasabilmeleri olarak tanimlamistir.

Bu c¢alisma, iilkemizde c¢alisan Cocuk Hekimlerinin akilci ilag
kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek, mevcut
sorunlar: tespit etmek ve arastirma sonuglariyla bundan sonraki ¢aligmalara ve

diizenlemelere katki saglamak amacindadir.
Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ¢alismanin evrenini Tiirkiye’de arastirma gorevlisi, uzman
ve yandal uzmani olarak ¢alisan Cocuk Hekimleri olusturmaktadir. Google
formlar tizerinde hazirlanmis anket, hekimlere Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi,
sosyal medya ve mesajlasma uygulamalar1 araciligiyla uygulanmistir. 610
hekim ankete katilmayr kabul ederek sorulari yanmitlamistir. Tiim sorular
eksiksiz yanitlayan 488 hekim calismaya dahil edilmigtir. Veriler IBM SPSS

22.0 programina girilerek analiz edilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 488 pediatri hekiminin %35,2’si arastirma
gorevlisi, %64,8’1 uzman ve yandal uzmani olarak ¢alismaktadir. Hekimlerin
%82’si mezuniyet Oncesi ya da sonrasinda akilci ila¢ kullanimi egitimi
almigtir. Hekimlerin %62’si kendisini akilci ilag kullanimi konusunda yeterli
gormektedir. Hekimlerin bilyik ¢ogunlugu ilacin doz, uygulama sekli,
kullanim siiresi konusunda hasta/hasta yakinini bilgilendirdigini belirtirken,
yan etki, etki mekanizmasi, saklama kosullar1 ile ilgili bilgi vermeye daha az

zaman ayirdiklarini ifade etmislerdir.



Hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu regeteleme sirasinda tani ve tedavi
rehberlerine basvurduklarini bildirmislerdir. En sik recete ettikleri ilacin agr
kesici-ates distiriici  oldugunu Dbelirtmislerdir. Hekimlerin tedavi igin
ayirdiklart siirenin ortalama 3-5 dk oldugu, regete basina diisen ilag sayisinin
ortalama 3-4 kalem oldugu goriilmistiir. Hekimlerin yaridan fazlasi ilaglarin
maliyeti konusunda bilgi sahibi olmadigimi ve regete yazim asamasinda
maliyeti az olan1 tercih etmediklerini belirtmislerdir. Hekimlerin biiyiik
cogunlugunun tedavi siiresi ve sonuglarmi degerlendiriyor olduklari

gorilmistir.

Hekimlerin biiylik kismi ilag ve recetelendirme ile ilgili giincel

degisiklik ve politikalar konusunda bilgi sahibi olmadiklarini diisiinmektedir.
Sonuc¢

Calismada hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun mezuniyet oncesi ya da
sonrast akilci ila¢ kullanimi egitimi aldiklar1 sonucu ¢ikmistir. Buna ragmen,
hekimlerin 6nemli bir kism1 regetelerinde 3 ve daha fazla ilaca yer verdigini,
tedavi diizenlemeye yeteri kadar zaman ayiramadigini ve daha az maliyetli

olani tercihte almadigini ifade etmistir.

Olumsuz receteleme aligkanliklarinin degistirilmesinin  gii¢ oldugu
bilindiginden tekrarlayan meslek i¢i egitimlerin verilmesi, o6zellikle yeni
mezun hekimlere dogru receteleme aligkanliklarinin kazandirilmasi, halen
calisan hekimlere giincel mevzuat, ila¢ maliyetleri ve degisiklikler konusunda

egitim verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: akilci ilag kullanimi, ¢ocuk hekimi, receteleme

aligkanliklari, ilag maliyeti, siirekli egitim

Vi



ABSTRACT

Introduction-Aim : The World Health Organization (WHO) defined
rational drug use in 1985 as the ability of patients to reach the appropriate drug
in the appropriate dose,at the right time and at an affordable cost, according to

their clinical needs and characteristics.

The aim of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors
of pediatricians working in our country on rational drug use, to identify current
problems and to contribute to future studies and regulations with the results of

this research.

Material-Method: The population of this cross-sectional study consists of
pediatricians working as research assistants,specialists and mindor(fellow)
specialists in Turkey. The questionnaire which was prepared on Google forms,
was applied to physicians through the Turkish National Pediatrics Association,
social media and messaging applications. Six-hundred ten pediatricians agreed to
participate and answered the questions. However, 488 pediatricians who answered
all questions completely were included in the study. The data were analyzed by
using the IBM SPSS 22.0 program.

Results: 35,2% of the 488 physicians included in this study were research
assistants and 64,8% specialists and subspeciality fellows.82% of the physicians
received training on rational drug use before or after graduation. 62% of
physicians consider themselves sufficient in rational drug use. While the majority
of physicians stated that they informed the patient/patient relatives about the dose,
method of administration and duration of use of the drug,they stated that they
spend less time to inform about the side effects,mechanism of action and storage

conditions.

The vast majority of physicians reported that they refer to diagnosis and
treatment guidelines during prescribing.They stated that the most frequently

prescribed drug was NSAIDs.In this study it has been observed that the avarege

vii



time spent by physicians for treatment is 3-5 minutes per patient, and the number
of drugs per prescription is 3-4 items on average.Most of the physicians thought
that they were not informed about the current changes and policies regarding

drugs and prescribing.

Conclusion: On the basis of the finding of this study, it was concluded
that the majority of physicians received training on rational drug use before or
after graduation. However, a significant portion of the physicians stated that they
included three or more drugs in their prescriptions, and did not consider the cost

factor in drug selection.

Since it is known that it is difficult to change irrational prescribing
habits,it is considered that it would be benefical to provide repetitive vocational
trainings, to provide rational prescribing habits especially to general practitioner
and to train currently working physicians on current legislation, drug costs and

changes.

Key Words: rational drug use,pediatrician,presciribing practice, drug

cost,continuing education
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1. GIRIS

Insanin temel haklarindan biri olan saglik, ayn1 zamanda bireyin hayat
konforunu belirleyen en temel 6gelerden biridir. Bunu saglamanin yollar1 ise
saghigi korumak, hastaliklar ortaya ¢ikmadan onlar1 6nlemek ya da erken teshis
etmek, ortaya ¢iktiklarinda ise dogru ve akilci ilag uygulamalar ile tedavi

etmektir.

Ilaglar, canllar {izerindeki etkileri ile bir hastaligm teshisi, iyilestirilmesi
veya semptomlarinin azaltilmasi amaciyla tedaviyi veya bu hastaliktan korunmay1
miimkiin kilan, farkli yontemler ile uygulanabilen dogal, sentetik veya yari
sentetik kimyasal preparatlardir.[1] Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ise
ilag “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarar i¢in degistirmek
veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da

tirtindiir” seklinde tanimlanmaistir.

Antik ¢agda yasamis olan Yunan hekim Herophilos ( M.O 300 ) “Ilaglar
tek baglarina bir sey degildir fakat akilli ve ihtiyathh kullanilirsa tanrinin elleri
olurlar”  demistir.[2] Kullanim amaglar diisiiniildiginde beklenen yarari
gostermesi agisindan ilaglarin akilcr kullanimi zorunludur, bu sebeple kimyasal
olarak elde edilmesinden hastanin kullanimina sunuluncaya kadar olan siirecte
belli ilkelere uyulmasi gerekir. Akilci tedavi ve akiler ilag kullammi (AIK)

kavrami1 temelde bu nedenlerle ortaya ¢ikmustir.

Cocukluk ¢agi perinatal donemden baslayip 18 yasina kadar siiren 6zel bir

donemdir. Bu yas grubunda bazi hastaliklarin ve dolayisiyla bazi tedavilerin


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k
https://tr.wikipedia.org/wiki/Semptom

eriskinlerden farkli oldugu bilinmektedir. Tedavi planlanirken bazi 6zel formiil ve
hesaplamalar1 kullanmak gereklidir. Bu sebeple akilci tedavi c¢ocuk hasta

grubunda son derece dnemlidir.

Akiler olmayan ila¢ kullanimi1 (AOIK), DSO’ e gore akiler ilag kullanimi
kriterlerinin tamamin1 karsilamayan ilag kullanimidir. Akilct olmayan ilag
kullanim1 tedaviye uyumun azalmasina, yan etki goriilme sikliginin artmasina,
antimikrobiyallere karsi direng gelisimine, tedavi maliyetlerinin artmasina neden

olur.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de akilei ilag kullanimi ve akilei
tedavi konusunda ge¢mis yillarda galismalar yapilmis, gelistirilebilecek taraflar
tizerinde durulmustur. Bunlarin sonucu olarak akilct tedavide Onemli yol
katedilmis olsa da yapilan calismalar halen iyilestirilmesi gereken taraflar

oldugunu gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akilax fla¢ Kullanim

2.1.1. Akileihk Kavram ve Tipta Akilcihk

Akilcilik, bilginin dogustan gelen akil ve diisiinme giicii ile meydana
geldigini savunan ve bilginin kaynagini akilda goren felsefe 6gretisidir. Tiim tarih
boyunca tipta ampirizm (deneycilik) ve rasyonalizm (akilcilik) goriisleri birbiriyle
miicadele halinde olmus, her iki egilimin ve savunucularinin tibba katkisi
olmustur. Ancak gliniimiizde modern tibbin 6nemli ilerleme kaydetmesi, tibbi
bilginin hizli degisimi ve bilgiye ulagsma kolayligi, yeni arastirma tiirlerinin orta
cikmasi, bilimsel, akilci yontemlerin ve kanita dayali tibbin gerekliligini ortaya

koymustur. [3-5]

Akiler ilag kullanimu kisilerin, klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gbre uygun ilaca uygun siire ve dozda, uygun maliyetle kolayca ulasabilmeleridir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmasi ise 1985 ’te Nairobi *de yapilan
toplantida olmustur. Burada tanimlanan sekliyle akilci ilag; hastalarin klinik
ihtiyaglarina gore, alabilecekleri en dogru zamanda en uygun fiyat ile, etkin
olabilecek en giivenli doz ve interval araliginda recete edilmesidir. Buna gore ilag

etkili ve kabul edilebilir kalite ve giivenlikte olmak zorundadir . [6]

Son yillarda tipta yasanan ilerlemeler ile eskiden tedavi edilemeyen bir¢ok
hastaligin tedavi edilebilir hale gelmesi, biyolojik ajanlar gibi yeni ilag tiirlerinin

gelistirilmesi ilag¢ endiistrisinde biiylimeye neden olmustur. Bu durum ilacin akilc



ve dogru seciminin Onemini artirmig ve akilei ilag kullanimi kavrami ortaya
cikmistir. [7] Diinya Saglik Orgiitii bu ihtiya¢ dogrultusunda tiim diinyada ulusal
ilag politikasi yiiriitmektedir. Bu politikanin hedefleri temel ilaglarm adil bir
sekilde ulasilabilir olmasi, tiim ilaglarin Kaliteli, giivenli, etkin olmasi ve bunlarin
akiler  kullanilmasidir.[8] Diinya Saglik Orgiitii recete yazim asamasinda

hekimlere kilavuzluk etmesi i¢in dort ilkeyi gostermistir:

1-Etkililik

2-Uygunluk

3-Giivenlilik

4-Tedavi maliyeti

Bu baglamda tiim diinyada g¢esitli programlar yiiriten Diinya Saglik

Orgiitii’ne gore akilc recete yazmak igin 6 adimli modeli uygulamak gerekir.[9]

1-Hastanin probleminin tanimlanmasi

2-Tedavi amacinin belirlenmesi

3-a-Standart tedavi rejiminin segilmesi

b-Tedavi uygunlugunun dogrulanmasi

4-Tedavinin baslanmasi

5-Bilgi, uyar1 ve talimat verilmesi

6-Tedavinin izlenmesi, takip edilmesi ya da sonlandirilmast

Akilcr tedavide tan1 koymada ve tedavinin diizenlenmesinde sorumlu olan
hekime biiyiik gorev diismektedir. Akilci ilag kullanimi ilacin iretiminden pazara
sunulmasina, regetelendirilmesinden temin edilip kullanimina kadar gegen siireci

kapsar. Bu siiregte ilag, hastaya ulagana degin saglik sisteminin farkli 6geleriyle



karsilasir. Akilc ilag kullaniminin dogru olarak ortaya konabilmesi ancak her bir
basamakta her bir paydas tarafindan dogru degerlendirilmesiyle miimkiin

olabilmektedir. Akilc ilag kullaniminda sorumluluk sahibi taraflar sunlardir:

o Hekim J Saglik otoritesi

o Hasta o Geri 6deme kurumu
o Eczaci o Medya

o Yardimci saglik personeli o Meslek odasi

o Sivil toplum kurulusu o Ilag endiistrisi

Hekimler, toplum saglig1 agisindan oncelikli sorumlu taraftir. Akiler ilag
kullanimina giden yolda taniyr dogru koymak atilacak ilk adimdir. Genis ilag
pazar i¢inde taniya uygun dogru ve uygun maliyetli ilacin se¢imi hekime aittir.
Hekim, tedavinin diizenlenmesi, yan etkileri ve sonuglarmin degerlendirilmesi ile
ilgili hasta ve / veya hasta yakinimi Dbilgilendirmek, olasi sonuglar

degerlendirmekle ytikiimlidiir.

Hastanin uyumu AIK basaris1 igin olmazsa olmaz Slgiittiir. Hastanin genel
durumu, biling ve farkindalik diizeyi, tedaviye bakis acisi, tedaviyi giindelik
hayatin i¢ine entegre edebilmesi bu uyumu belirleyen faktorlerdir. Ayn1 zamanda
hasta, tedaviye uyumunun tam olarak saglanmasi i¢in tedavinin gerekliligi ve
geligebilecek sonuglar1 konusunda hekim tarafindan detayli bilgilendirilmis

olmalidir.

Recetenin  temin  edilmesi  ve  kullanmmi  konusunda  hastanin

bilgilendirilmesinde son karsilasilan saglik personelinin eczaci Olmasi,akilci ilag



kullaniminda eczacinin roliinii 6nemli hale getirmektedir. Ayrica esdeger ilag ve
dozlar1 konusunda eczaci yiiksek dikkat ve farkindalik ve hekim ile igbirligi ile
duruma katkida bulunmali, olas1 yanlislik hastaya ulagsmadan ¢6ziim bulmalidir.
Eczacilarin sorumlu oldugu bir diger konu ise regetesiz ila¢ kullanimidir. Hastanin
muayenesiz ila¢ kullanim istegi, regetede yer almayan ilaglarin temini durumunda

serbest ¢alisan eczacilara biiylik sorumluluk diismektedir. [10, 11]

Hastane i¢inde ilag kullaniminda hekimin hastaya verdigi regete bilgisinin
pekistirilmesinde, ilacin hastaya ulastirilmasinda ve uygun sekilde verilmesinde

hemsire ve diger saglik personelinin de katkist vardir.[12]

Medyanin giincel tedaviler ve saglik politikalart konusunda toplumun
bilgilendirilmesi agisindan rolii biiyiiktiir. Saglik Bakanligi bu konuda medyay1
zaman zaman kullanmaktadir. Geg¢mis yillarda “Akilct Antibiyotik Kullanimi
Medya Kampanyasi” kapsaminda ¢alismalar yapilmis, gorsel basinda kamu spotu

olarak videolar yayinlanmustir.

Diinya Saghk Orgiitii akilci ilag kullanimmi yaygimlastirmak ve
gelistirmek igin Groningen Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Farmakoloji
Anabilim Dal1 ile akiler ilag kullanimi egitim programi modeli gelistirmis ve bu
tiim diinyada kabul gdérmiistiir. Ulkemizde de tip fakiiltelerinde bu egitim modeli
temel alinarak stajlarda egitim verilmektedir.[13] Diinya Saglik Orgiitii 2002
yilinda akiler ilag kullanimini tesvik etmek amaciyla bir rapor yayimlamistir ve bu
rapora gore diinya niifusunun {igte biri temel ilaclara ulasamamakta, ilaglarin
yaridan fazlasi uygun olmayan sekilde regetelendirilmekte, hastalarin yaridan

fazlas1 ilaglar1 uygun sekilde kullanmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bu raporda



akiler ilag kullanimini desteklemek ve tesvik etmek igin 12 temel miidahaleyi

sunmustur: [14, 15]

1-la¢ kullanimina iliskin politikalar1 koordine etmek i¢in gok disiplinli bir
ulusal organin kurulmasi: Akiler ilag kullaniminin dogru olarak ortaya konmasi
bircok paydasi ilgilendiren ek aktiviteler gerektirir. Bu sebeple organizasyonu
yiiriitecek ulusal bir organin olmasi ve bunun etkili olabilmesi i¢in hem kamu hem

de 6zel sektorde bilesenlere sahip olmasi gerekir.

2-Klinik kilavuzlarin kullanimi: Kanita dayali tibbi rehberler akilcr ilag
kullanimina ulagsmada kritiktir. Bu kaynaklar 6ncelikle aktiiel tedaviler arasindan
tatmin edici segenek sunarlar ayrica okunmasi kolay, denetim ve geri bildirimler

ile giiclendirilmis, resmi lansman ve egitimler ile sunulmus olurlar.

3-Ulusal temel ilag listesinin gelistirilmesi ve kullanilmasi: Profesyoneller
icin temel ilag listesini kullanmak daha az secenek i¢inden tercih etme kolaylig
sunar, ayni zamanda bu ilaglarin temin edilmesi ve dagitilmas1 da kolay olur.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulmus temel ilag listesini model alan bir
ulusal ilag listesi olusturulmalidir. Bu liste ulusal klinik esaslara dayanmali,

diizenli olarak giincellenmelidir.

4-flce ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmasi: Devlet
tarafindan da desteklenen bu komiteler ilaglarin daha akilci, etkin ve giivenli
kullanimin1 saglamak iizere gorevlendirilmeli, komite liyeleri bagimsiz ve ¢ikar

gozetmeden hareket edebilecek tiim uzmanlik alanlarini kapsamalidir.

5-Probleme dayali farmakoterapi egitiminin lisans miifredatina dahil

edilmesi: Temel farmakoterapi egitimi, yeni doktor adaylarmin akilci ilag



kullanma ve recgeteleme aligkanlig1 kazanmalar1 agisindan ¢cok onemlidir. Basarili
olabilmesi i¢in bu egitimlerin probleme dayali ve toplumun genel klinik

sorunlarina odakli olmasi gerekir.

6-Ruhsatlandirma sart1 olarak siirekli hizmet i¢i tip egitimi: Hizmet igi tip
egitimi Ozellikle sanayilesmis iilkelerde gereklidir. Bu egitimler probleme ve
hedefe odakli ve yiiz yiize oldugunda, tiniversiteler ve sosyal dernekler dahil tiim

kamu ve 6zel kuruluslar1 kapsadiginda tam etkin olabilmektedir.

7-Gozetim, denetim ve geri bildirim: Recetelerin uygunlugunun analiz

edilmesinin ardindan geri bildiriminin yapilmasi ile miimkiin olur.

8-laglarla ilgili bagimsiz bilgilerin kullanimi: ilaglar hakkinda bilgiler
siklikla ila¢ endiistrisinin sagladig: tarafli bilgiler olmaktadir. Bunun aksine ilag
egitimleri DSO ’niin temel ilac listesini model alan ve kamu kuruluslar1 ya da

tiniversiteler tarafindan verilen egitimler olmalidir.

9- Halkin ilaglar konusunda egitimi: Saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmedik¢e hastalar ilaglardan yeterli oOlgiide faydalanamazlar ve
bilingsiz tiiketim ile istenmeyen ilag etkilesimlerine ve yan etkilerine maruz
kalirlar. Bu sebeple 6zellikle regetesiz satilan tezgah istii ilaglarin etkileri, yan
etkileri konusunda devletin destekledigi kurumlarca halk bilgilendirilmeli ve
bdylece televizyon, radyo ve internet araciligi ile edinilecek bilgi kirliligi

engellenmelidir.

10-Etik olmayan finansal tesviklerden ka¢inma: Mali tesvikler hem akilc1

hem de akilc1 olmayan ila¢ kullanimini tesvik edebilir. Ornegin temel ilaglarin



licretsiz ya da geri 0deme kapsaminda olmasi bu ilaglarin recete edilmesi

konusunda halkin istekte bulunmasini tesvik edecektir.

11-Uygun ve zorunlu yonetmeligin kullanilmasi: Tiim aktorleri i¢ine alan
bu diizenlemelerin etkili olmasi igin uygun sekilde finanse edilmis, hukuksal

acidan desteklenmis ve ayn1 zamanda zorunlu olmasi1 gerekir.

12- Ilaglarin ve personelin mevcudiyetini saglamak igin yeterli devlet
harcamasi: Temel ilaglara erisim olmadiginda akiler olmayan ila¢ kullanimu,
egitimli personel olmadiginda ise akilct olmayan regeteler dogal olarak ortaya
¢ikar. Sonug olarak yeterli finans ve egitimli personel olmadan temel miidahale

maddelerinin yiiriitiilmesi imkansizdir.

Bir ilkede akilci ilag kullantmimin bolgesel ve uluslararasi
degerlendirilmesi belirli standartlara gére yapilir. Bu amagla 1993 ‘te WHO-DAP
(WHO Action Program on Essential Drugs) ve INRUD (International Network for
National Use of Drugs) tarafindan ila¢ kullanim kriterleri belirlenmistir. Bu
gostergeler ile AOIK sorununun ne durumda oldufu ve ¢dziim stratejilerinin
standart gostergelere gore belirlenmesi amaglanmistir. [16] Bu gostergeler su

sekilde siralanir:
I-Temel Gostergeler
1-Receteleme Gostergeleri
a-Recete bagina diisen ilag sayisi
b-Jenerik isimle yazilan ilag yilizdesi

C- Antibiyotik yazilan regete yiizdesi



d-Enjeksiyon yazilan regete yiizdesi

e-Temel ilag listesinden ya da formiillerden yazilan ilag yiizdesi
2-Hasta Bakimi Gostergeleri

a-Ortalama konstiltasyon siiresi

b-Ortalama dagitim siiresi

c-Fiili olarak dagitilan ilag ylizdesi

d-Uygun olarak etiketlenmis ilag ylizdesi

e-Dogru dozlar1 bilen hasta yiizdesi

3-Kurum Gdostergeleri
a-Temel ilaglar listesi ya da formiillerin bulunma durumu

b-Klinik rehberlerin bulunma durumu

II-Tamamlayici ilag Kullanim Géstergeleri
1-Recete basina diisen ortalama ilag maliyeti

2-Klinik rehberlerle uyumlu recete yiizdesi

Akiler ilag kullanimi, sorumlu paydaslarin her birinin plana dahil olmasi,

islevini tam olarak yerine getirmesi ve birbirleri ile koordineli olarak ¢alismasiyla



miimkiin  olabilmektedir. Aksi takdirde hedeflenen eylemler Dbasariya

ulagamayacak, uygunsuz ila¢ kullanim1 ve sonuglar1 ortaya ¢ikacaktir.

2.2. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan akilci olmayan ilag kullanimi, akilci
tedavi kriterlerine uymayan Kkurallar biitiinii olarak tanimlamistir. Tiim diinyada
akilct  olmayan ilag kullanimiyla ilgili DSO &nderliginde ¢aligmalar
yuritiilmektedir ancak 6zellikle gelismekte olan tilkelerde bu durum temel saglik

sorunlarindan birisidir ve degistirilmesi zor bir aligkanliktir.[13]

Akiler olmayan ilag¢ kullaniminin en bagta gelen nedenlerinden biri egitim
ve farkindalik konusundaki yetersizliktir. Ozellikle meslege yeni adim atan
hekimler akilcr ilag kullanimi konusunun 6nemli bir basamagini olusturmaktadir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda yapilan bir calisma
bunu desteklemektedir. Dérdiincii sinif 6grencilerine AIK kursu verilmis, dncesi
ve sonrasinda smav diizenlenmistir. Kurs sonrasinda Ogrencilerin simnav not
ortalamalari, kurs Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
saptanmigtir. Ogrencilerin bilyiik kismi kurs icinde verilen bilgileri yararh

bulmustur. [17]
Akilc1 olmayan tedavi unsurlari su sekilde siralanmustir:
1-Ayni hasta igin birden fazla ilacin kullanilmas1 (polifarmasi)
2-Yanlis tan1 ve/veya yanlis ilag secimi nedeniyle tedavi yanligliklar

3-Kendi kendini tedavi etme ya da hastalarin ila¢ tedavisine uymamasi



4-Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar i¢in antimikrobiyallerin uygunsuz

kullanimi

5-Oral formiilasyonlar daha uygun oldugu halde enjeksiyonlarin asiri

kullanimi1
6-Klinik kilavuzlara uygun olmayan regetelendirme
7-Pahal1 ilaclarin gereksiz kullanilmasi

Hastalarin hekime ve saglik sistemine erisiminin gii¢ olmasi durumunda ya
da tedavi Oncesinde hekim ve diger saglik mensuplart tarafindan yeterli
bilgilendirilmediklerinde &zellikle tiim diinyada Over The Counter Drugs (OTC)
olarak bilinen regetesiz satilan ilaglar ile yapilan kendi kendini tedavi
(self-medication) modeli ortaya ¢ikar. Cocuk yas grubunda da fazlasiyla
kullanilan bu grup icinde analjezikler, antipiretikler, vitamin ve mineral
takviyeleri, gastrointestinal ilaglar (antasitler, kabizlik icin kullanilan ilaglar),
antihistaminikler, burun spreyleri, topikal ilaglar yer almaktadir. Bu durum
hastalarin cepten yaptiklar1 6demelerin artarak ekonomik yonden de zarar
gormelerine sebep olur. Bir hasta i¢in birden fazla ila¢ kullanimi (polifarmasi) s6z
konusu oldugunda tedavi dengesinin bozulmasi, yan etki sikliginin artmasi ile var
olan saglik problemine yenilerinin eklenmesi s6z konusu olacaktir. Ilaglarin oral
formlar1 kullanilabilecekken enjeksiyon formunun gereksiz ve asir1 yapilmasi
HIV /AIDS gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin artmasina neden olmaktadir.
Tedavinin yarim ya da etkisiz kalmasi, hastanin tedaviye giivenini kaybederek
kendi kendine tedavi arayislarina gitmesi, hasta uyumunun azalmasi, farkli tedavi

sekillerine bagvurmast ve bunlarin sonucu olarak Ozellikle antimikrobiyallerin



uygunsuz kullanimi bazi patojen mikroorganizmalara karsi direng gelismesine
neden olur. Bu durum morbidite ve mortaliteyi arttirdigi gibi ozellikle
transplantasyon ve yogun bakim iinitelerinde iist basamak pahali ilaglara
gecilmesi, geri 6deme kurumlarina 6nemli Ol¢iide yiik getirmekte ve devlet

biitgesinde zarara neden olmaktadir.

Akilct olmayan ila¢ kullanim unsurlart kaynaklarin tiikenmesine,
toplumun saglik sistemine olan giiveninin azalmasina neden olur. [15] Akilct
olmayan ila¢ kullanim1 saglik sisteminin paydaslari, kurumlarin birlikteligi ve bu

konudaki egitimin siirekliligi ile 6nlenebilir.

2.3. Tla¢ Tedavilerinin Ekonomik Boyutu

Giintimiizde modern tip alanindaki hizli gelismelere paralel olarak yeni
ilaglarin, tedavilerin ortaya ¢ikmasi ve ilag sektoriiniin hizli biiylimesi, pazardaki
ilag tiir ve fiyatlarin gesitliligi ila¢ harcamalarinin yildan yila artis géstermesine
sebep olmaktadir. Bu artis ile saglik hizmetlerine ayrilan pay giderek biiyiimekte,
devlet ekonomilerine yiik teskil etmektedir. Tim bu nedenler akilci ilag
kullanimin1 ekonomik agidan zorunlu kilmistir. Bir endikasyon i¢in uygun ilag,
etkililik, giivenlik ve uygunluk kriterleri kadar maliyet de dikkate alinmigsa akilci
olarak secilebilir. Bu nedenle akilci ilag kullanimini zorunlu kilan nedenlerden
biri de artan saglik hizmeti maliyetidir.[18] Giliniimiizde saglik hizmetinin degeri
sadece maliyeti ile degerlendirilemez. Harcanan para ile en yararli hizmeti
sunabilmek farkli ekonomik yaklagimlari zorunlu kilmistir. Farmakoekonomi,

ilagla yapilan tiim mali islemlere odaklanan ekonomi dahdir. ilag tedavisinin



maliyetlerine ve faydalarina odaklanir, kaynaklar ve bunlarin kullanimi igin temel

saglar.[13, 19, 20]

Sekil 1. Saglik harcamalar1 (2012-2021)

Saglik harcamalari, 2012-2021
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Kaynak: TUIK

Tirkiye ’de 2021 ’de toplam saglik harcamasi bir onceki yila gore
%41,6 artarak 353 milyar 941 milyon TL ’ye yiikselmistir. Kisi bagina diisen
saglik harcamasi ise 2020 yilinda 2 bin 997 TL iken, 2021 yilinda %40,3
artarak 4 bin 206 TL ’ye yiikselmistir. [21] Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
finansman1 konusunda karma bir yap1 s6z konusudur; SGK (Sosyal Giivenlik
Kurumu), merkezi yonetim biitcesi, 6zel saglik sigorta kuruluglar1 ve cepten
saglanan kaynaklar bu yapiy1r olusturmakta olup biiyilkk ¢ogunlugu devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Devlet, Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda
ilag bedellerinin biiylik paymin geri 6demecisi konumundadir. Geri 6deme

kurallar1 belli araliklarla giincellenen Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile
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belirlenir. 2021°de toplam saglik harcamalarimin %79,2’si genel devlet
biitcesinden karsilanmistir.[22] Tlag harcamalar1 ise saglik harcamalarmin

yaklasik 1/3 ’ {inli olusturmaktadir.

Insan omriiniin uzamas1 dolayisiyla yash niifus oraninin artisi,
hastalarin ilaca kolay ulagimi, tedavi olanaklarinin ve beklentilerin artmasi
nedeniyle ilag tiikketim isteginin olugmasi, yliksek fiyath biyoteknolojik iiriin
kullanimimin ve yogun ila¢ tedavisi gerektiren organ transplantasyonlarinin
artmasi Ve ilag recetelemede akilci ilag kullanma yontemlerinin kullanilmayist

ilag tiikketim maliyetlerinde artisa neden olmustur.

Tablo 1. Son 6 yilda ilag harcamalarindaki degisiklikler

. Tla¢ flac
llac harcamalarimn ~ Tedavi harcamalarimin
Sene harcamalar1 bir éncekiyilla harcamalar1 Toplam toplam harcama
gire artis orani icindeki pay1
2017 25,20 - 51,30 76,50 %32,94
2018 31,00 %23,02 59,10 90,10 %34,41
2019 39,60 %27,74 69,50 109,10 %36,30
2020 48,60 %22,73 84,50 133,10 %36,51
2021 60,40 %24,28 114,60 175,00 %34,51
2022 93,60 %54,97 117,30 270,90 %34,55

Kaynak: TiSD
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Pandemi doneminde kisitlamalar nedeniyle duragan seyreden ilag
pazarinda harcamalarin 2022 yilinda %54,97 oraninda artis gostererek

93,6 milyar TL ’ye yiikselmesi dikkat ¢ekici olmustur.

Sekil 2. 2015-2021 Yillar1 arasinda ilag pazarindaki degisiklikler

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
w110 0 — Kan Uriinler — Srtidiabetikler
=l ardiyovaskiler Sinir Sistem — Aritibiyotikler

Kaynak: IEIS

2015°de ilag pazarinda 2.sirayr alan antibiyotik kullaniminin 2021°de
gerilemesi, pandemi doneminde hastaneye erisimin azalmasina ve Saglik
Bakanligi’nin akile1 antibiyotik kullanimi1 konusunda yaptigi ¢alismalar ve kamu

bilgilendirmelerinin etkili olmasina bagli yorumlanabilir. [23]

Sinirl kaynaklara karsin ilaca ayrilan paymn biiyiikligii, ilact tireten degil
daha siklikla tiiketen iilke olmamiz g6z Oniinde bulundurulursa hastaligin ve
hastanin durumuna uygun, akilci tedavi yaklagimlarinin 6nemi bir kez daha ortaya

cikmaktadir.
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Akiler ilag kullanimin yayginlastirilmasi ve daha etkili hale getirilebilmesi
icin farmakoekonomik alanda yapilan c¢aligmalarin arttirilmasi ve desteklenmesi
gereklidir. Bu baglamda ilaglarin daha az maliyetli olanini tercih etmek akilci ilag
kullaniminin geregidir. Ulkemizde “Farmasotiik Miistahzarlarin Biyoyararlanim
ve Biyoesdegerliligin Degerlendirilmesi” yonetmeligi Saglik Bakanlig tarafindan
1994°’te yayimlanmis, 2000 yilindan itibaren ise pazardaki ve ruhsatlandirma
asamasindaki ilaglarla ilgili biyo esdegerlilik c¢aligmalar1 yapilmasi, sonuglarin

Saglik Bakanlig: ile paylagilmasi zorunlu hale getirilmistir.

2.4. Cocuklarda Akilei fla¢ Kullanimi

2.4.1. Cocukluk Donemi ve Farmakolojik Farkhihklar

Cocukluk kendine 6zgii bedensel ve ruhsal gelisim evreleri olan 6zel bir
yas donemidir. Cocuklar tibbi acidan yetigkinlerin  kiigiigii = olarak
degerlendirilemez. Ote yandan gocuk hasta grubunun yenidogan, bebek, ¢ocuk ve
adolesan alt gruplarina ayrilmasi recetelendirme ve farmakolojik tedavinin
eriskinlerden farkim1 ve zorlugunu ortaya koyar. Bu farkliliklar yenidogan ve

bebeklerde daha belirgindir.

Farmakolojide ilag¢ etkisini degistiren faktorler vardir: yas, cinsiyet, viicut
agirhigl, dagilim hacmi, klirens, emilim ve metabolizmadan sorumlu enzim ve
organlarin matiirasyonu, genetik faktorler, hasta uyumu, ilacin verilis yolu ve
zamani. Temelde bu sebeplerden Otiirii cocuk ve yetiskin hastalar arasinda
ilaclarin  biyoyararlanimi, farmakokinetik ve farmakodinamik o&zellikleri,

etkinlikleri ve yan etkileri arasinda belirgin farkliliklar vardir.[24]
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Cocuklarin fizyolojik gelisiminin devam eden bir siire¢ olmasindan Otiirii
pediatrik farmakolojide standart doz yoktur. Doz hesabi yas, agirlik ve viicut

yiizey alani1 (metrekare) hesaplanarak asagidaki sekilde yapilir :

Doz (Augsberger formiilii): 4 x yas (y1l) + 20 / 72 x Eriskin dozu (ref)

Doz (Clark formiilii): agirlik (kg) / 72 x Eriskin dozu (ref)

Dozu (metrekare formiilii): viicut yiizey alan1 (m?) / 1,8 x Eriskin dozu (ref)

Yasa gore doz hesabi pek tercih edilmemekte olup viicut agirligi formiilii
daha sik olarak kullanilmaktadir. Ayrica yenidoganlarda ilag eliminasyon ve
metabolizmasinin olgunlugunu 6ngoérebilmek icin gebelik yasi ve postnatal yasin

yant sira viicut agirligina gore de dozlarin farkli oldugu goriiliir.

Cocuklarda farmakolojik farkliliklar o6zellikle farmakokinetik diizeyde
belirgin olup farmakodinamik agidan yeterince calisma yoktur. Genel olarak

farmakokinetik 6zellikler yas ilerledikge eriskine benzemektedir. [25]

Emilim, ilaglarin uygulama bdlgelerinden kana gegisidir. Yenidoganda
dogumda mide asit salgis1 notraldir, liglincii glinde ph 3’ e yiikselir ancak yine de
eriskin seviyesinde degildir, iki yas civarinda eriskine ulasir. Barsak transit

zamaninin kisa olusu da ilaglarin emilimini azaltmaktadir.[26]

llaglarin dagilimi, ilacin geriye déniisiimlii olarak kan dolasimindan
hiicreler arasi alana (hiicre dist sivi ) veya hiicre i¢i siviya gegmesidir.[27]
Cocuklarda total viicut sivisi erigskinlere kiyasla daha fazladir. Yag dokusu ve
iskelet kas1 kitlesi ise diisiiktiir. Yagda ¢oziiniirliigii yiiksek olan ilaclarin dagilim

hacimleri daha fazladir bu nedenle daha diisiik dozlarda uygulanmalidir. Total
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protein konsantrasyonunun yetiskinlere oranla diisiik olmasi nedeniyle plazmada
serbest ilag konsantrasyonu daha fazla olur, bu sebeple toksikasyon riski
mevcuttur. Ayrica yenidoganlarda kan beyin bariyerinin gelismemis olusu santral

sinir sistemi ilaglarina kars1 duyarlilik olusturur.[24]

Metabolizma, viicuttaki ¢esitli enzimlerce ilaglarin kimyasal yapisinin
degistirilmesidir. Ilaclarin metabolizmasindan sorumlu enzim sistemlerinden
sitokrom p450 enziminin say1 ve aktivitesinin yasla birlikte arttigi bilinmektedir.
Bununla birlikte ¢ocuklarda karaciger kan akimi ve dolayisiyla klirens daha

fazladir.

Atilim, ilacin viicuttan atildig1 siiregtir. Yenidogan ve bebeklerde
eliminasyon tam olgunlagsmamustir. Yenidoganlarda bobrek klirensi yavastir bu

nedenle ilaglarin doz aralig1 cocuk ve erigkinlerden farklilik gosterir.

Cocuklarda farmakodinamik fazda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir, bu

alandaki bilgiler toksisite verileriyle sinirhdir.

2.4.2. Cocuklarda Akilei ila¢ Kullaniminin Onemi ve Cocuk

Hekiminin Rolii

Bir ¢ocuk hekimi hastasina ilag tedavisi uygularken ¢ocuklari erigkinlerden
ayiran fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik gelisimsel farkliliklar: dikkate almak
zorundadir. Agirlik ve viicut yiizey alaninin doz hesaplanmasinda kullaniliyor
olusu ve o6zellikle kiigiik cocuklarin viicut agirliginin hizli degismesi, aralikli doz
giincellemelerini gerektirir. Yenidogan gibi diisiik agirlikli hasta grubunda ise ¢ok
kiicik miktarda doz hesaplamalar1 yapmak gereklidir. Bu nedenle c¢ocuk

hastalarda doz bireysellestirilmelidir.
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Ote yandan ilaca ait tat, koku ve renk hasta uyumunu etkilemektedir. Tad1
ya da kokusu kotii olan ilaglar kusmaya neden olmakta ve ¢ocuklarin daha tolere

edebildigi ilaglarla tedavi degisikligi gerektirmektedir.

Adolesan yas grubu kendi kendine ilag kullanma ve ilaglar1 suicid amagh
kotiiye kullanma acisindan risk tasir. Adolesanlarda tabletleri bdlme, ilag
formiillerine miidahale etme, ila¢g uygulama yolunu degistirme gibi farkliliklar
yapilabilmektedir. Bu tiir uygulamalar ruhsat digi uygulamalara 6rnek olup
yalnizca uzman Cocuk Hekimi bilgisi dahilinde yapilmalidir. [28] Diger yandan
literatiirde ¢ocuklarda oOzellikle adolesan yasa ilerledikge regetesiz ilag
kullaniminin yayginlagtigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada adolesanlarin
%63,2’sinin son bir yil i¢inde regetesiz ila¢ kullandig1 ve bunlarin i¢inde en fazla
%61,5 ile analjeziklerin ve ikinci olarak %45.3 ile antibiyotiklerin bulundugu

goriilmiistiir .[29]

Cocuklarda 6zellikle solunum sistemi ve gastrointestinal sistem enfeksiyon
hastaliklarinin stk goriilmesi, bu enfeksiyonlarin biiyiik kisminda viral
patojenlerin etken olmasi, antibiyotiksiz, semptomatik tedavileri gerektirmektedir.
Bu durumlarda 6nceden evde bulunan antibiyotiklerle hekim goriisii olmadan
kendi kendini tedavi etme istegi akilct olmayan ilag ve akilct olmayan antibiyotik
kullanimlarina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiizde antibiyotik
direncini herhangi bir iilkede, herhangi bir insan1 etkileyebilecek olan, saglik, gida
giivenligi ve kalkinmaya yonelik en biiyiik tehditlerden biri olarak tanimlamistir.
[30] Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi direngli patojenlerle enfeksiyon
gelisimine ve daha uzun siire hastanede kalislara neden olmaktadir.
Antimikrobiyal direng, tip ve halk sagligi uygulamalar1 i¢in bir tehdittir. Bulasici
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hastaliklarin  kontroliinii zorlastirmakta, morbidite ve mortaliteyi artirarak

toplumlara biiyiik maliyetler getirmektedir.[31, 32]

Antibiyotikler disinda sikca kullanilan ve regetesiz temin edilen bagisiklik
sistemini giiglendirici vitamin ya da bitkisel {irlin takviyeleri ise alerjik reaksiyon,
karaciger ve bobrek zedelenmesi riskini artirmaktadir. [33, 34] Hekim oluru
olmadan alinan o6ksiiriik surubu ve soguk alginligi ilaglarinin endikasyon olmadig:
halde ya da uygun olmayan yas araliginda kullanimi karsilasilan bir diger

sorundur.

Bitkisel tirlin-takviye kullanimi dikkat edilmesi gereken bagka bir konudur.
Bu driinlerin tibbi etkileri konusunda o6zellikle ¢ocuk hasta grubunda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Ayrica tibbi bilgisi olmayan aktarlardan, medya
kanallarindan ve internetten temin edilen bilgilerle alinan iiriinlerin kendi
aralarinda, besinlerle ya da ilaglarla etkilesmesi sonucu ciddi problem ortaya

¢ikabilmektedir.[35]

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan bir calismada
ebeveynlerin %62,8” inin doktor ya da eczactya sormadan ¢ocuklart i¢in bitkisel
tirlin takviyesi kullandiklari ortaya ¢ikmistir.[36] Antalya’da yapilan bir ¢alismada
ise ailelerin %89,6 ’sinin destek ve rahatlama amaciyla bitkisel tiriin kullandiklar

ortaya ¢ikmistir. [37]

Cocuklar semptomlar1 daha az ifade ettikleri i¢in ilag/takviye iiriin yan
etkileri genellikle fark edilmeyerek gozden kacabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuga
ilact verecek olan kisinin ilacin dozu, etki mekanizmasi, yan etkileri ve tedavinin

stiresi konusunda yeterli bilgilendirilmesi, tedavinin basariya ulasmasi ve bu
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siirecte ek tibbi problemlerin ortaya ¢ikmamasi adina son derece onemlidir. Bu
noktada Cocuk Hekimlerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Hekim, akilci ilag
basamaklarini izlemekle yiikiimlii oldugu gibi hasta yakinini tedavi siiresince
basina gelecekler ve bununla ilgili olarak kendisine diisen sorumluluklar

konusunda bilgilendirmeli ve egitmelidir. [38]

Diger yandan tedavi ve doz yanligliklarinin ortaya ¢ikmamasi i¢in ulusal
temel ilag listeleri ve kilavuzlar gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk sagliginda
ila¢ kullanimimin &nemini vurgulamistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1977
yilinda yaymlanan ve 208 ilagtan olusan “’Temel Ilaglar Model Listesi’’nde
temel saglik gereksinimleri i¢in baslica ilaglar gosterilmis olup bu listede
cocuklara yer verilmemisti. Bes yas alt1 ¢cocuk 6liimlerinde pnémoni, ishal, sitma,
AIDS gibi tedavi edilebilir hastaliklarin bulunmasi1 2007°de DSO’ niin gocuklar
i¢in daha iyi ilaglar tanimi yaparak <’Cocuklar I¢in Temel ilaglar Model Listesi”’
olusturmasin1 saglamistir. Bu c¢alismalar her iki yilda bir giincellenmekte ve
yayinlanmaktadir. Ulkelerin bu listeleri kendi kilavuzlarma uygun olarak
benimsemeleri veya uyarlamalar1 i¢in Ornek teskil etmesi planlanmistir. Son

olarak 2021 ’de sekizinci giincelleme yayinlanmistir. [39] [40, 41]

2.5. Tiirkiye > de Akilci ilacin Tarihcesi

Diinya Saglik Orgiitii temel ilag listesinin yayinlanmasi, dogru receteleme
kriterlerinin belirlenmesi ve akilci ilag kullanimi tanimimnin yapilmasiyla baslayan
siiregte yaklagik 40 yildir akiler ilag kullanimi politikast yiiriitmekte, bu
dogrultuda tiim diinya {ilkelerine program dahilinde Onerilerde bulunmakta ve

onlar1 desteklemektedir. Ulkemizde de bu 6neriler dogrultusunda 90’ It yillarda
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faaliyetler baglatilmig, Saglik Bakanlhiginin oOnciiliigiinde, bakanlik biinyesinde,
tiniversitelerde, kamu kuruluslarinda ve sivil toplum derneklerinde calismalar
yiritilmistir. Akilcr ilag kullanimi1 konusunda egitim faaliyetleri tiim diinyada
yiriitilmekte olup iilkemizde de akademik diizeyde ilk adimlar atilmis, 1996
yilinda ilk kez Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde “Probleme dayal1 akilci
tedavi egitimi” uygulanmaya baslanmis ve sonrasinda bu egitim, Tirkiye’deki
diger tip fakiiltelerinde de yayginlasmaya baslamistir. 1998-99 yillarinda DSO ve
Saglik Bakanlhi§i arasinda Orta Vadeli Isbirligi Programi kapsaminda yapilan
calismalar sonucunda olusturulan rapor kapsaminda klinik farmakoloji ve
farmakoterapinin &nemi, mezuniyet oOncesi ve sonrast AIK egitimlerinin

yayginlastirilmasi gerektigi vurgulanmigtir. [42]

2003’te T.C Saghik Bakanligi tarafindan “Saglikta Doniisiim Programi”
aciklanmis, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli organize edilmesi, gereksiz
saglik harcamalarindan tasarruf edilmesi amaci kamu ile paylasilmigtir. 2006’da
“Akiler ila¢ Kullanim Cahstayr” gerceklestirilmistir. 2010 *da “Akiler Tlag
Kullanimi Sube Midiirligi” kurulmus, 81 ilde il temsilcileri olusturulmustur.
2011°de Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur. Bunun
ardindan 2012’de TITCK biinyesinde “Akilct Ilag Kullanimi, Ilag Tedarik

Yonetimi ve Tanitim Dairesi ” kurulmustur.

Akiler ilag kullaniminda regete denetimi 6nemli basamaklardan biridir.
2010°da akilei ilag kullaniminin yayginlastirilmasi, regetelerin denetimi amaciyla
32 pilot ilde aile hekimligi bilgi sistemi tizerinden e-regete sistemine gegilmesi bu
acidan son derece dnemli bir gelisme olmus, recete bilgi sisteminin basarili olmasi
neticesinde de 2013 tarihinden itibaren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda

19



e-regete sistemine gegilmistir. 2013’te AIK kapsaminda énemli bir adim atilarak

recetesiz antibiyotik kullanimi yasaklanmustir.

Saglik Bakanligr akilci ilag konusunda yaptigi calismalarda basili
yayinlara nem vermis; 1994°te DSO tarafindan “Guide to Good Prescribing” adi
ile yaymnlanan iyi recete yazma rehberi 2000°de “Iyi Regete Yazma Kilavuzu”
adiyla, DSO’niin “Regete Yazma Rehberi”, “Egiticilere Yonelik Regete Yazma
Rehberi” ve “Akiler ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” isimli kaynaklari
2002-2003 yillarinda Tiirkgeye ¢evrilmis ve basilmistir. Ayrica 2013 ’te “Akiler
flag Kullanimi” kitab1 Saghk Bakanhigi Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii

tarafindan yayinlanmistir.

Saglik Bakanligi 2014-2017 yillar1 arasinda uygulamaya koydugu ‘Akilct
[lag Kullanimi Ulusal Eylem Plani’m agiklamistir. Bu nedenle 81 ilde AIK
faaliyetlerini yiiriitmek ve koordinasyonu saglamak amaciyla 1l Saghk Miidiir
Yardimcisinin  koordinatorliigiinde 11 Saghik Miidiirliigi, [ Halk Saghg
Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerinden en az bir

calisanin temsilci oldugu “AIK Il Koordinatérliigii” olusturulmustur.[43]

Akilc1 Tlag Kullanimi Ulusal Eylem Plani’nda uygulanmak iizere cesitli
faaliyetlerin planlanmis oldugu 6 ana grup bashigi, 99 faaliyet mevcuttu. Bu
faaliyetleri yiiriitmek amaciyla belirlenen grup baslhiklari AIK yapilanmasi ve
koordinasyon, hekim, eczaci, yardimei saglik personeli, ilag sektorii ve toplum
olarak siralanmisti. Bunlar arasinda hekim bashiginda Tip ve Dis Hekimligi
Fakiiltelerinin egitim miifredatlarma AIK ile ilgili ders ve staj programlarinin

eklenmesi, asistan hekimlerin uzmanlik egitim miifredatina AIK’nin eklenmesi,
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bilimsel toplantilarda AIK konusuna yer verilmesi, regete bilgi sistemi verilerinin
analiz edilip, degerlendirilip hekimlere kendileri ile ilgili geri bildirim yapilmasi,
tiim uzmanliklarda tani ve tedavi rehberlerinin olusturulmas: ve hekimlere

ulastirilmasi hekimlere yonelik planlanan hedeflerdi.

Ayrica serbest eczacilara yonelik meslek i¢i egitim programlarinin
planlanmast ve uygulanmasi, yardimci saglik personeli yetistiren egitim
miifredatlarina AIK ile ilgili ders veya staj programi eklenmesi, toplumu
bilgilendirmek amaciyla Milli Savunma Bakanligi, Adalet Bakanlig1 ve Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile isbirligi i¢inde projeler gelistirilerek egitimler
verilmesi, ila¢ tanitim temsilcilerine yonelik kayit sisteminin olusturulmasi ve
AIK ile ilgili yeterlilik egitimlerinin verilmesi diger gruplar igin aciklanan

faaliyetler arasindaydi. [43]

Recete bilgi sistemi araciligiyla verilerin analiz edilip degerlendirilmesi ve
lilkemize ait ilag tiiketim verilerinin hesaplanmasi TITCK tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu baglamda TITCK ve biinyesinde AIK biriminin kurulmus
olmast Tiirkiye’de akilci ilag kullanimi calismalarinda temel taglardan biri
olmustur. ila¢ kullaniminin uzun soluklu bir siire¢ oldugu diisiiniildiigiinde tiim
paydaglara 6nemli sorumluluklar diistiigli ve bu alanda 6nemli bir yol kat edildigi

gortilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin evrenini Tiirkiye’de arastirma gorevlisi, uzman ve yandal
uzman olarak c¢alisan Cocuk Hekimleri olusturmaktadir. Hekimlere ¢evrimigi
anket tizerinden 34 soru yoneltildi. Google formlar tizerinde hazirlanmis anket
hekimlere Tirkiye Milli Pediatri Dernegi, sosyal medya ve mesajlagsma
uygulamalar1 araciligiyla uygulandi.610 hekim ankete katilmayr kabul ederek
sorular1 yanitladi. Tiim sorular1 eksiksiz yanitlayan 488 hekim calismaya dahil

edildi.

Veriler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0
programina girilerek analiz edildi. Istatistik yontem olarak tanimlayicr istatistikler
ve Ki-kare analiz testi uygulandi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler igin dagilimlar (Say1, %) verildi. Iki kategorik degisken arasinda iliski
olup olmadigina Ki-Kare testi ile bakildi. Capraz tablolarda beklenen en kiigiik
deger 5 ila 25 arasinda ise Yates ki-kare analizi uygulandi, beklenen en kiigiik
deger 25’in iizerinde oldugunda ise Pearson Ki-kare analizi uyguland. Istatistiksel

acidan p <0,05 ise anlamli, p > 0,05 ise anlamsiz kabul edildi.

Bu ¢aligsma ile tilkemizde ¢alisan Cocuk Hekimlerinin akilct ilag kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek, mevcut sorunlari
tespit etmek, arastirma sonuglariyla bundan sonraki ¢alismalar ve diizenlemeler ile

ilgili zemin olugmasina katkida bulunmak amaglanmistir.

Calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 08.11.2022

tarih 18 sayil1 karart ile etik onay alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Tiirkiye Cumhuriyeti’nde arastirma gorevlisi, uzman ve yandal
uzmanm olarak c¢alismakta olan 488 Cocuk Hekiminin katilmi ile

gerceklestirilmistir.

4.1. Tammlayic Istatistikler

4.1.1. Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Yas

25-29 168 34,4
30-34 161 33
35-40 25 51
>40 134 27,5
Cinsiyet

Kadmn 383 78,5
Erkek 105 21,5
Uzmanlik Diizeyi

Arastirma Gorevlisi 172 35,2
Uzman 256 52,5
Yandal Uzmam 60 12,3

Uzmanlik alinan kurum

Universite 335 68,6
Egitim Arastirma 123 25,2
Sehir Hastanesi 30 6,1
Hekimlikte Gegirilen Siire

1-2 yil 65 13,3
3-5 yil 119 24,4
6-10 y1l 134 275
>10 y1l 170 34,8
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Aragtirmaya dahil edilen 488 hekimin %78,5’i kadin (n=383), %21,5’i
erkek (n=105) idi. Yas dagilimi incelendiginde hekimlerin %34,4 ’iiniin (n=168)
25-29 yas araliginda, %33’lintin (n=161) 30-34 yas araliginda, %5,1’inin (n=25)

35-40 yas araliginda, %27,5’inin (n=134) 40 yas tlizerinde oldugu goriildii.

Cocuk Hekimlerinin  %35,2’si (n=172) arastirma gorevlisi, %52,5’i
(n=256) uzman ve %12,3’i (n=60) yandal uzmani olarak gorev yapmaktaydi.
Hekimlerin %68,6’s1 (n=335) iiniversite hastanelerinden, %25,2’si (n=123) egitim
ve aragtirma hastanelerinden, %6,1’i (n=30 ) sehir hastanelerinden uzmanlik almis
ya da aliyor idi. Hekimlerin %13,3’iiniin (n=65) mesleki tecriibesi 1-2 yil,
%24,4’tintin (n=119) 3-5 y1l, %27,5 ’inin (n=134) 6-10 y1l , %34,8 ’inin (n=170)

ise 10 yilin lizerindeydi.

4.1.2. Hekimlerin Akilel ila¢ Kullanim Egitim Alma Durumu

Ozdegerlendirmesi

Hekimlerin %53,7’si (n=262) akilc1 ilag kullanimi konusunda mezuniyet
Oncesinde egitim aldigini belirtti. %28,3 (n=138) hekim mezuniyet sonrasi egitim

almigti. Hekimlerin %18 ’inin (n=88) ise egitim almamis oldugu goriildii.
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Grafik 1. Hekimlerin akilcr ilag kullanimi egitim alma durumu

Akilci ilag egitim alma durumu

%53,7
300 n=262
250
200 %28,3
150 n=138 %18
100 n=88
0
Mezuniyet 6ncesi Mezuniyet sonrasi Egitim almadim
aldim aldim

Grafik 2. Hekimlerin akilci ilag bilgi diizeyinin 6zdegerlendirilmesi

AiK'de kendinizi yeterli goriiyor musunuz ? 4,5 ¢

250 n=238
200
150 %19,5 %19,3
%12,5 n=95 n=94
100 n=61
P I I
0
hayir nadiren sikhkla evet

Hekimlerin akilci ilag kullanim1 konusunda kendilerini degerlendirmeleri
istendiginde %12,5’i (n=61) kendisini yeterli gérmemis, %19,5’i (n=95) nadiren
yeterli oldugunu disiinmiis, %48,8’1 (n=238) kendisini siklikla yeterli gormiis,

%19,3’1i (n=94) yeterli oldugunu diistinmiistiir.

4.1.3. Hekimlerin Regete Yazma ve Tedaviyi Diizenleme Asamasi

Hekimlerin %2,3 ’ii (n=11) regete yazarken hasta/hasta yakininin etkisinde

kaldigint belirtmistir. %6,1 ’i (n=30) siklikla etki altinda kaldigini, %56,8 ’i
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(n=277) nadiren etki altinda kaldigin, %34,8 ’i (n=170) ise etki altinda

kalmadigini ifade etmistir.

Calismaya katilan hekimlerin yalnizca %2,3’i (n=11) etkisinden emin
olmadig1 halde vitamin/ bitkisel iriin regete ettigini belirtmis, %9,4 (n=46)
hekimin siklikla, %29,7 (n=145) hekimin nadiren regetelerinde bu firlinlere yer
verdigi goriilmiistiir. Hekimlerin %58,6 ’s1 (n=286) ise etkisinden emin olmadikga

bu iirlinleri regete etmedigini ifade etmistir.

Hekimlerin  %82’sinin (n=400) hastalarin1 muayene etmeden regete
yazmadig1 rapor edilmistir. Ote yandan %15,4 (n=75) hekim “nadiren”, %1 (n=5)
hekim “siklikla” muayene etmeden recete yazdigini bildirmis olup yalnizca %1,6

(n=8) hekimin muayene etmeden regete yazdig1 sonucu ¢ikmistir.

Recete yazim asamasinda hastanin herhangi bir ilaca alerjisi olup
olmadigini her zaman sorgulayan hekim oran1 %54,9’dur (n=268). %32,4 (n=158)
hekim siklikla, %12,1 (n=59) hekim nadiren sorduklarini beyan etmis olup

yalnizca % 0,6 (n=3) hekimin ilag alerjisi sorgulamadigi ortaya ¢ikmustir.

Hekimler recete yazarken en sik tani ve tedavi rehberlerini (%76,6)
(n=374), ikinci olarak %154 (n=75) oraninda arastirma motorlarini
kullanmaktadir. Arastirma-makale okuyan hekim oran1 %6,8 (n=33) olup %1,2

(n=6) hekim ila¢ firmalarinin tanitim toplantilarindan faydalanmaktadir.
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Tablo 3. Hekimlerin regete yazim asamasi

Hayir Nadiren Siklikla Evet

Say1 Yizde Sayt  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
(n) (%)  (n) (%) (n) (%) () (%)

Recete yazim

asamasinda hasta /

hasta yakiminin etkisi 170 34,8 277 56,8 30 6,1 11 2,3
altinda kaliyor

musunuz?

Etkinligi konusunda

emin olmadiginiz

halde vitamin ya da 286 58,6 145 29,7 46 9,4 11 2,3
bitkisel kaynakli iirtin

recete ediyor

musunuz?

Hastay1r muayene

etmeden sikayetlerine

gore ilag yaziyor 400 82 75 154 5 1 8 1,6
musunuz?

Regete etmeden ilag
alerjisi sorguluyor
musunuz? 3 0,6 59 12,1 158 324 268 54,9

Tablo 4. Regete yazimi sirasinda bagvurulan kaynaklar

Regete Yazim Asamasinda Say1 (n) Yiizde (%)
En Sik Bagvurulan Kaynaklar

Aragtirma Motorlari 75 15,4
Tan ve Tedavi Rehberleri 374 76,6
Aragtirma -Makale 33 6,8
fla¢ Firmalarimin Toplantilar 6 1,2

Hekimlerin regetelerinde en sik yazdiklari ilag %80,9 (n=395) ile agn
kesici-ates diisliriicilerdir. Diger ilag gruplart sirasiyla %14,1 (n=69) ile
antibiyotikler, 3,9 (n=19) ile vitaminler, %1 (n=5) ile anti-diyabetik

ilaglar/hormonlar olarak goriilmistiir.
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Tablo 5. En sik recete edilen ilag

En Sik Regete Edilen ilag Say1 (n) Yiizde (%)
Antibiyotik 69 14,1
Agr1 Kesici-Ates diistiriicii 395 80,9
Vitamin 19 3,9
Anti-diyabetik ilag/Hormon 5 1,0

Calismadaki verilere gore hekimlerin %29,1’1 (n=142) muayene sonrasi
tedavi diizenlemeye 1-2 dk, %60,0’1 (n=293) 3-5 dk, %9,4’ii (n= 46) 6-10 dk,

%1,4 i (n=7) 10 dk’dan fazla siire ayirmaktadir.

Grafik 3. Tedaviye ayrilan siire

Tedavi Diizenlerken Hastaniza Kag¢ Dk
Ayiriyorsunuz?

1-2 dk %29,1 (n=142)

3-5dk %60 (n=[DEGER])
6-10 dk %9,4 (n=[DEGER])

>10 dk %1,4 (n=7)

0 50 100 150 200 250 300 350

Hekimlerin  regetelerinde en sik 3-4 adet ilag bulundugu
gorillmiistiir: (%62,7) (n=306). Bunun disinda 1-2 ilag %35,5 (n=173) oraninda ,

5 ve daha fazla ilag %1,8 (n=9) oraninda yazilmaktadir.
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Grafik 4. Regete basina yazilan ilag sayisi

Regete basina yazilan ilag sayisi

B 1-2 adet MW3-4adet m5vedahafazla

[KATEGORI ADI]
%1,8

[KATEGORI ADI]
%35

3-4 adet
%62,7

Hekimlerin %34,4’i (n=168) ilaglarin maliyetini bilmezken, %30,7 {iniin
(n=150) nadiren , %25,6’smin (n=125) siklikla bildikleri sonucu ¢ikmis, %9,2
(n=45) hekim ise ilaglarin maliyetini bildigini ifade etmistir. Bununla birlikte
hekimlerin %38,9’u (n=190) recete yazarken maliyeti az olan ilaci1 tercih
etmediklerini bildirmistir.%29,7(n=145) hekim nadiren , %22,5 (n=110) hekim
siklikla tercih etmektedir ve buna ilaveten yalnizca %8,8 (n=43) hekimin maliyeti

az olan1 her zaman segtigi goriilmiistiir.

Tablo 6. Hekimlerin ilaglarin maliyetine dikkat etme durumu

Hayir Nadiren Siklikla Evet

Sayt  Yizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

[laglarin maliyeti
konusunda bilgi 168 344 150 30,7 125 25,6 45 9,2
sahibi misiniz?

Ilaclar recete

ederken daha az 190 38,9 145 29,7 110 22,5 43 8,8
maliyetli olan1 tercih

ediyor musunuz?
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Tablo 7. Hekimlerin tedaviyi degerlendirme asamasi

Hayir Nadiren Siklikla Evet
Sayt  Yiizde Sayi Yiizde Sayt  Yiizde Sayt  Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n (%)
Tedavi siiresini takip
ediyor musunuz? 20 4,1 66 13,5 177 36,3 225 46,1
Tedavi sonuglarini
degerlendiriyor 9 1,8 72 14,8 194 39,8 213 43,6
musunuz?

Hekimlerin tedavi siireci incelendiginde %46,1’i (n=255) tedavi siiresini

takip etmekteyken, %4,1’inin (n=20) etmedigi goriilmiistiir. %13,5 (n=66) hekim

nadiren, %36,3 (n=177) hekim ise siklikla tedavi siirecini takip ettigini

belirtmistir. Caligmaya katilan hekimlerin %43,6’s1 (n=213) diizenledigi tedavinin

sonuglarini takip etmektedir. Elde edilen verilere gore %39,8(n=194) hekimin

siklikla, %14,8 (n=72) hekimin nadiren takip ettigi rapor edilmistir. %1,8 (n=9)

hekim ise tedavi sonuglarini takip etmedigini bildirmistir.
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4.1.4. Hekim- Hasta/Hasta Y akim iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 8. Hekim-hasta/hasta yakini iliskisinin degerlendirilmesi

Hayir

Nadiren

Siklikla

Evet

Say1 Yiizde
(n) (%)

Say1 Yiizde
(n) (%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
(n)

Yiizde
%)

Regete ettiginiz

ilacin etki

mekanizmasi 123 25,2
konusunda bilgi

veriyor musunuz?

186 38,1

103

21,1

76

15,6

Recete yazdiginiz

ilaglarin kullanim

sekli konusunda 7 14
bilgi veriyor

musunuz?

36 7,4

142

29,1

303

62,1

Tedavi siiresi

hakkinda yakinina 2 0,4
bilgi veriyor

musunuz?

15 3,1

147

30,1

324

66,4

Dozu hakkinda
yakinina  bilgi 1 0,2
veriyor musunuz?

11 2,3

118

24,2

358

73,4

Yan etkileri
konusunda bilgi 33 6,8
veriyor musunuz?

132 27,0

177

36,3

145

29,7

Varsa diger ilag ya

da yemeklerle

etkilesimi 82 16,8
konusunda bilgi

veriyor musunuz?

133 27,3

135

21,7

138

28,3

Hastalig1 ve

nedenleri ile ilgili

bilgi veriyor 17 3,5
musunuz?

60 12,3

170

34,8

241

49,4

Saklama kosullari
hakkinda bilgi 177 36,3
veriyor musunuz?

157 32,2

78

16,0

76

15,6

Hekimlerin tedaviyi diizenlerken hastalar1 ne o6lg¢iide bilgilendirdigine

bakildiginda recete edilen ilacin etki mekanizmasini anlatan hekim orant %15,6

(n=76) olarak ortaya ¢ikmistir. Hekimlerin %25,2” si (n=123) etki mekanizmasini

anlatmadigini, %38,1’i (n=186) nadiren anlattigini, %21,1 (n=103) hekim ise

siklikla anlattigini ifade etmistir.
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hastasina ilacin kullanim seklini anlatmaktadir. %29,1 (n=142) hekim siklikla,
%7,4 (n=36) hekim nadiren anlattigini1 bildirmistir. %1,4 (n=7) hekim ise tedaviyi
diizenlerken ilacin kullanim seklini anlatmadigini rapor etmistir. Hastalar tedavi
stiresi konusunda ¢ogunlukla bilgilendirilmektedir. %66,4 (n=324) hekim her
zaman, %30,1 (n=147) hekim siklikla, %3,1 (n=15) hekim nadiren bilgi verdigini

belirtmis az sayida hekimin (%0,4) (n=2) tedavi siiresini anlatmadig1 gériilmustiir.

Regete edilen ilaglarin dozu ile ilgili bilgi verme durumuna bakildiginda
ila¢ dozu ile ilgili bilgi veren hekim oran1 %73,4’tiir (n=358). %2,3 (n=11) hekim
nadiren, %24,2 (n=118) hekim siklikla doz konusunda bilgilendirme yaptigini

belirtmis, yalnizca %0,2 hekim (n=1) doz bilgisi vermedigini ifade etmistir.

Yan etki konusunda ise %29,7 (n=145) hekimin bilgi verdigi, %36,3
(n=177) hekimin siklikla bilgi verdigi, %27,0 (n=132) hekimin nadiren bilgi
verdigi, %6,8 (n=33) hekimin ise bilgi vermedigi goriilmistiir.Diger ilaglar ve
yemeklerle etkilesimi konusunda bilgi veren hekim orami %28,3’tiir (n=138).
Buna ilaveten %27,7 (n=135) hekim siklikla, %27,3 (n=133) hekim nadiren bilgi

vermektedir ; %16,8 (n=82) hekim ise bilgi vermemektedir.

Hasta/ hasta yakinina hastalik ve nedenleri ile ilgili bilgi veren hekim oranm
%49,4° tir (n=241). %3,5 (n=17) hekim bilgilendirme yapmadigini belirtmistir.
%12,3’inin (n=60) nadiren, %34,8’inin (n=170) siklikla bilgilendirme yaptig1
sonucu ¢ikmistir. %15,6 (n=76) hekim hastasina yazdigi ilacin saklama kosullart
hakkinda her zaman, %16,0 (n=78) hekim siklikla bilgi vermektedir. %32,2
(n=157) hekim nadiren bilgi verirken %36,3 (n=177) hekimin bilgi vermedigi

goriilmiistiir.
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4.1.5. Hekimin ila¢ ve Kullanimi Konusunda Diger Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 9. Hekimin ilag ve kullanimi konusunda diger bilgilerinin degerlendirilmesi

Hayir Nadiren Siklikla Evet

Saytr  Yiizde Sayi Yiizde Sayt  Yiizde Sayt  Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Regete yazdiginiz

ilaglarin kutu / ampul /

ambalaj bilgisine sahip 41 8,4 85 17,4 187 38,3 175 35,9
misiniz?

Regete ettiginiz ilaglarin

tat / renk ve kokusu

hakkinda bilgi sahibi 71 14,5 176 36,1 166 34,0 75 15,4
misiniz?

Ilag tanttim ile ilgili

toplant1 / egitim vb.

etkinliklere katiliyor 52 10,7 284 58,2 99 20,3 53 10,9
musunuz?

Katilim sagladigimiz

tanitim toplantilari ilag

se¢im tercihlerinizi 65 13,3 295 60,5 104 21,3 24 49
etkiliyor mu?

Ilaglarn saklama
kosullar1 hakkinda bilgi
sahibi misiniz? 82 16,8 123 25,2 158 32,4 125 25,6

Regete ettikleri ilaglarin kutu/ampul/ambalaj bilgisi soruldugunda %35,9
(n=175) hekim bu konuda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte
%38,3 (n=187) hekimin siklikla, %17,4 (n=85) hekimin nadiren bildigi
goriilmistiir. %8,4 (n=41) hekim bu soruya “ hayir, bilmiyorum” yanitini
vermistir. Bu ilaglarin tat/renk ve kokusu hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari
soruldugunda ise %15,4 (n=75) hekim bildigini ifade etmistir. Buna ek olarak
%34,0 (n=166) hekim siklikla bildigini, %36,1 (n=176) hekim nadiren bildigini,

%14,5 (n=71) hekim bilmedigini beyan etmistir.
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Hekimlerin %10,7°si (n=52) ila¢g tamitim, toplanti ve etkinliklerine
katilmadigini, %58,2’si (n=284) nadiren katildigini, %20,3’ii (n=99) siklikla
katildigini, %10,9’u (n=53) katildigin1 ifade etmistir. Hekimlere gore bu
toplantilar ilag tercihlerini %4,9 (n=24) oraninda ectkilemektedir. Bununla birlikte
%21,3 (n=104) hekim siklikla etkilendigini ifade etmistir. Hekimlerin %13,3’i

(n=65) hi¢ etkilenmezken %60,5 (n=295) hekim nadiren etkilendigini belirtmistir.

Hekimlerin %25,6’s1 (n=125) ilaglarin saklama kosullarim1 bildigini,
%32,4 (n=158) hekim siklikla bildigini bildirmistir. %25,2 (n=123) hekim nadiren

bildigini belirtirken %16,8 (n=82) hekimin bilmedigi goriilmiistiir.

Grafik 5. Ilaglar ve regetelendirme ile ilgili giincel politikalar: takip etme durumu

Guncel ilag politikalarini takip eder misiniz?

180 %33,8, n= [DEGER]

160 %29,9, n=[DEGER] %28,7, n=[DEGER]
140
120
100
80
60 %7,2 , n=[DEGER]
40
. ]
0

Hayir Nadiren Siklikla Evet

Calismadan ¢ikan sonuglara gore %33,8 (n=165) hekim ilaglar ve
recetelendirme ile ilgili giincel degisiklik ve politikalar1 takip etmemektedir. Diger
yandan hekimlerin %29,9’u (n=146) nadiren, %28,7’si (n=140) siklikla takip
etmekte olduklarini bildirmis, yalmizca %7,2 (n=35) hekim giincel mevzuatla

ilgilendiklerini beyan etmistir.
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Tablo 10. Hekimin ilag son kullanma tarihine dikkat etme durumu

Ilaglarm Son Kullanma Tarihine Say1 (n) Yiizde (%)
Dikkat Etme Durumu

Dikkat ederim, ancak kisa siire
gegmisse imha etmem bir siire 110 22,5
daha kullanirim

Dikkat ederim, gegmisse hemen 359 73,6
imha ederim

Dikkat etmem, son kullanma
tarihi gecmis ilaglart muhafaza 19 3,9
ediyor olabilirim

Hekimlerin kullandiklari ilaglarin son kullanma tarihi ile ilgili tutumlarina

bakildiginda %73,6 (n=359) hekimin ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ettigi,

stiresi gegen ilaci imha ettigi goriilmistir. %3,9 (n=19) hekim son kullanma

tarthine dikkat etmedigini, siiresi gecen ilaglar1 evinde, isyerinde muhafaza ediyor

olabilecegini belirtmistir. Calismaya katilan hekimlerin %22,5’1 (n=110) ise

ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ettigini ancak iizerinden kisa silire gegmisse

bu ilaglar1 bir siire daha kullandigini ifade etmistir.
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4.2. Karsilastirmal Istatistikler

Tablo 11. AIK egitimi alma ile regete basina yazilan ilag sayis1 arasindaki iliski

Bir regetede ortalama kag ilag
recete ediyorsunuz?

1-2 flag 3 ve daha fazla Toplam P

Evet AIK n 141 259 400

Egitimi % 35,3 64,8 100

Aldim
AIK egitimi 0,843
aldiniz m1?  Hayir n 32 56 88

Egitim % 36,4 63,6 100

Almadim

Toplam n 173 315 488

Yiizde % 35,5 64,5 100

Aragtirmaya katilan ve akilci ilag kullanimi egitimi alan hekimlerin
%64,8’1 (n=259), egitim almayanlarin  %63,6’s1 (N=56) regetelerinde 3 ve daha
fazla ilag yazdigini rapor etmis olup egitim alma durumu ile regete basina yazilan

ilag sayis1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Mezuniyet oncesi akiler ilag kullanimi egitimi alan hekimlerin %65,6°s1
(n=172), mezuniyet sonrasi akilci ilag kullanimi egitimi alanlarin %82,6’s1
(n=114), egitim almayanlarin ise %52,3’{i (n=46) akilc1 ila¢ kullanim1 konusunda

kendisini yeterli hissetmistir.

Akiler ilag kullanimi egitimi alma ile kendini bu konuda yeterli hissetme
durumu arasinda anlamli iliski bulunmus olup mezuniyet sonrasinda egitim

alanlarda bu sonu¢ daha anlamli olmustur. (p<0,05)
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Tablo 12. AIK egitimi alma durumu ile kendini yeterli hissetme arasindaki iliski

Kendinizi AIK konusunda yeterli
goriiyor musunuz?
Higbir zaman/ Siklikla /

Nadiren Her zaman Toplam P

Evet,

mezuniyet n 90 172 262

oncesi % 34,4 65,6 100

aldim

Evet,

mezuniyet n 24 114 138

sonrasi % 17,4 82,6 100
AIK egitimi  aldim < 0,001
aldimiz m? 88

Hayrr, n 42 46 100

egitim % 47,7 52,3

almadim

Toplam n 156 332 488

% 32 68 100

Calismadaki sonuglara gore, akilci ilag kullanimi egitimini almis olma ile
maliyet az olan ilaci tercih etme arasinda anlamli iliski goértilmistir. (p<0,05)
Buna gore egitim alan hekimlerin %34,5’inin  (n=138), almayanlarin ise
%17’sinin (n=15) regetelerinde maliyeti az olan ilac1 daha fazla tercih ettikleri

sonucu ¢ikmustir.
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Tablo 13. AIK egitimi alma ile regetede daha az maliyetli ilaca yonelme
arasindaki iligki

Ilaglar1 regete ederken daha
az maliyetli olani tercih
ediyor musunuz?

Higbir Siklikla /
zaman/ Her zaman Toplam P
Nadiren
Evet AIK n 262 138 400
Egitimi % 65,5 34,5 100
Aldim
AIK egitimi 0,001
aldimiz m1?  Hayir n 73 15 88
Egitim % 83 17 100
Almadim
Toplam n 335 153 488
% 68,6 31,4 100

Hekimlerin AIK egitimi almalar1 ile hasta/hasta yakinina hastaligin
nedenleri ile ilgili bilgi vermeleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05)
Buna gore AIK egitimi alan hekimlerin %86’s1 (n=344), egitim almayanlarin
%76’s1 (n=67) regete yazim asamasinda hastaligin nedenleri ile ilgili bilgi

vermektedirler.

Tedavi sonuglarmi degerlendiren hekimlerin  ¢ogunlukla akilci ilag
egitimi aldiklar1 goriilmistiir. Buna gore egitim alan hekimlerin %85,3’1 (n=341),
almayanlarin %75’ (n=66) tedavi sonuglarin1 degerlendirmektedir. Akilci ilag

egitimi alma ile tedavi sonuglarin1 degerlendirme arasinda iliski vardir (p<0,05) .
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Tablo 14. AIK egitimi alma ile hastaligin nedenleri ile ilgili bilgi verme
arasindaki iligki

Hasta/Hasta yakinina hastaligin
nedenleri ile ilgili bilgi veriyor

musunuz?
Higbir zaman/  Siklikla /
Nadiren Her zaman Toplam P
Evet AIK n 56 344 400
Egitimi % 14 86 100
Aldim
AIK egitimi  Hayir n 21 67 88 0,033
aldiniz m1? Egitim % 23,9 76,1 100
Almadim
Toplam n 77 411 488
% 15,8 84,2 100

Tablo 15. AIK egitimi alma ile tedavi sonuglarmi degerlendirme arasindaki iliski

Tedavi sonuglarini
degerlendiriyor musunuz?

Higbir zaman/  Siklikla / Toplam )
Nadiren Her zaman
Evet AIK n 59 341 400
Egitimi % 14,8 85,3 100
Aldim
AIK egitimi 0,029
aldiniz m? Hayir n 22 66 88
Egitim % 25 75 100
Almadim
Toplam n
% 81 407 488
16,6 83,4 100

Hekimler uzmanlastik¢a akilci ilag kullanimi konusunda kendilerini daha
yeterli hissettiklerini belirtmistir. Uzmanlik ile akilci tedavide kendini yeterli

gorme arasinda iliski vardir (p<0,05). Arastirma gorevlilerinin %53,5’i (n=92),
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uzmanlarin %73,8’i (n=189), yandal uzmanlarinin ise %85’i (n=51) akilc ilag

kullanim1 konusunda kendilerini yeterli gormektedir.

Tablo 16. Uzmanlik diizeyi ile AIK konusunda kendini yeterli gdrme arasindaki
iligki

Akailcer ilag kullanimi konusunda
kendinizi yeterli goriiyor
musunuz?

Higbir zaman/  Siklikla /

) Toplam P
Nadiren Her zaman

Aragtirma n 80 92 172

Gorevlisi % 46,5 53,5 100

Uzman n 67 189 256
Uzmanhk % 26,2 73,8 100 <0,001
diizeyiniz
nedir? Yandal n 9 51 60

Uzmani % 15 85 100

Toplam n 156 332 488

% 32 68 100

Yapilan Ki kare analizi sonucuna goére akilci ilag kullanimi konusunda
kendini yeterli géorme ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamistir.
(p>0,05) Buna gore 25-29 yas araligindaki hekimlerin %70,8’1 (n=119) , 30 yas
tizeri hekimlerin %66,6’s1 (n=213), erkek hekimlerin %72,4’i (n=76) kadmn

hekimlerin ise %66,8” i (n=256) kendilerini yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir.

Mesleki tecriibe arttikca hekimlerin akilct ilag kullanom aligkanligir ve
bilgi diizeyi de artmaktadir (p<0,05) Buna gore 1-5 senedir hekimlik yapanlarin
%52,7’si (n=97), 5 yilin istiinde hekimlik yapanlarin ise %77,3’i (n=235) yeterli

olduklarinmi diistinmektedir.
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Tablo 17. Yas ile AIK konusunda kendini yeterli gorme arasindaki iliski

Akilcr ilag kullanimi konusunda
kendinizi yeterli goriiyor

musunuz?
Higbir zaman/  Siklikla /
Nadiren Her zaman Toplam P
30 yas n 107 213 320
Yasiniz ve % 33,4 66,6 100
nedir? uzeri
0,336
25-29yas n 49 119 168
% 29,2 70,8 100
Toplam n 156 332 488
% 32,0 68,0 100
Tablo 18. Cinsiyet ile AIK konusunda kendini yeterli gérme arasindaki iliski
Akiler ilag kullanimi konusunda
kendinizi yeterli goriiyor
musunuz?
Higbir zaman/  Siklikla /
Nadiren Her zaman Toplam P
Erkek n 29 76 105
% 27,6 72,4 100
Cinsiyetiniz Kadin n 127 256 383 0,281
nedir? % 33,2 66,8 100
Toplam n 156 332 488
% 32 68 100
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Tablo 19. Meslekte gegirilen y1l ile AIK konusunda kendini yeterli gérme

arasindaki iligki

Akiler ilag kullanimi konusunda
kendinizi yeterli goriiyor

musunuz?
Higbir zaman/  Siklikla /
Nadiren Her zaman Toplam P
5yil n 69 235 304
lizeri % 22,7 77,3 100
Meslekte
kanIICl 1-5 yll n 87 97 184 <0,001
yildasiniz? % 47,3 52,7 100
Toplam n 156 332 488
% 32 68 100

Calismada elde ettigimiz verilere gore ilaglarin maliyetini bilen hekimler

ayni zamanda daha az maliyetli olam tercih etmektedir .(p<0,05) Recetelerinde

maliyet az olan ilaci tercih eden hekimlerin %64,7’si (n=110) siklikla bu bilgiye
sahipken %13,5’1 (n=43) nadiren bilmektedir.

Tablo 20. Ilaglarin maliyetini bilme ile regetelemede maliyeti az olan1 tercih etme

arasindaki iliski

Regeteleme sirasinda maliyeti az
olani tercih ediyor musunuz?

Higbir zaman/ Siklikla /

Nadiren Her zaman Toplam P
Higbir
Ilaglarin zaman / n 275 43 318
maliyeti Nadiren % 86,5 13,5 100
konusunda
bilgi sahibi  Siklikla/ n 60 110 170 <0,001
misiniz? Her % 35,3 64,7 100
zaman
Toplam n 335 153 488
% 68,6 31,4 100

Calismada yer alan hekimlerin uzmanlik diizeyleri ile ilaglarin maliyetini

bilmeleri iligkilidir.(p<0.05) Uzman hekimler ilaglarin maliyetini daha fazla

bildiklerini ve regete yazim asamasinda maliyeti az olani tercih ettiklerini ifade
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etmistir. Ilaglarin maliyetini bilen hekimlerin %85,3’ii (n=145) uzman hekim,
% 14,7’s1 (n=25) arastirma gorevlisidir. Recete yazim asamasinda maliyeti daha
diisiik olani tercih eden hekimlerin %82,4’li (n=126) uzman hekim, %17,6’s1

(n=27) aragtirma gorevlisidir.

Tablo 21. Uzmanlik diizeyi ile ilag maliyetini bilme ve regetede maliyeti az olani
tercih etme durumu

Uzmanlik diizeyiniz nedir?

Arastirma Uzman /
Gorevlisi Yandal uzman1 ~ Toplam P
Higbir
Ilaglarmn zaman / n 147 171 318
maliyeti Nadiren % 46,2 53,8 100
konusunda
bilgi sahibi Siklikla/ n 25 145 170 <0,001
misiniz? Her % 14,7 85,3 100
Zaman
Toplam n 172 316 488
% 35,2 64,8 100
Regeteleme Higbir
sirasinda Zaman/ n 145 190 335
maliyeti az Nadiren % 43,3 56,7 100
olan tercih <0,001
ediyor Siklikla/ n 27 126 153
musunuz? Her % 17,6 82,4 100
Zaman
Toplam n 172 316 488
% 35,2 64,8 100

Hekimlerin yasi ile ilag ve regetelendirme ile ilgili giincel mevzuat ve
politikalar1 takip etmeleri arasinda iligki vardir. (p<0,05) 25-30 yas araligindaki
hekimlerin %23,8’inin (n=40), 30 yas lizerin hekimlerin ise %42,8’inin (n=137)
giincel mevzuat ve politikalar konusunda bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir. Ote

yandan erkek hekimlerin %52,4’i (n=55), kadin hekimlerin %31,9’u (n=122) bu
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politikalar1 takip ettiklerini diistinmektedir. Bu durum cinsiyet ile giincel mevzuat

ve politikalar1 takip etme arasinda iliski oldugunu gostermistir. (p<0,05)

Tablo 22. Ilag ve recetelendirme konusunda giincel politikalari takip etme ile yas

arasindaki iligki

Ilag ve regetelendirme ile ilgili
giincel degisiklik ve politikalar

konusunda bilgi sahibi

misiniz?
Higbir zaman/  Siklikla / Toplam P
Nadiren Her zaman
30 yas ve n 183 137 320
lizeri % 57,2 42,8 100
Yasiniz
nedir? 25-29 yas n 128 40 168 <0,001
% 76,2 23,8 100
Toplam n 311 177 488
% 63,2 36,3 100

Tablo 23. Ilag ve recetelendirme konusunda giincel politikalari takip etme ile

cinsiyet arasindaki iligki

Ilag ve recetelendirme ile

ilgili giincel degisiklik ve

politikalar konusunda bilgi
sahibi misiniz?

Hi¢bir zaman/  Siklikla / P
Nadiren Her zaman  Toplam
Erkek n 50 55 105
% 47,6 52,4 100
Cinsiyetiniz Kadm n 261 122 383
nedir? % 68,1 31,9 100 <0,001
Toplam n 311 177 488
% 63,7 36,3 100

Hekimlerin recete yazim asamasinda hasta/hasta yakinindan etkilenmeleri

ile cinsiyetleri arasinda iliski bulunmamuistir. (p>0,05) Erkek hekimlerin yalnizca

%6,7’s1 (n=7), kadin hekimlerin ise %8,9’u (n=34) recete yazim asamasinda etki

altinda kaldiklarini belirtmislerdir.



Tablo 24. Regete yazim asamasinda hasta/hasta yakinindan etkilenme ile cinsiyet
arasindaki iligki

Regete yazim asamasinda
hasta/hasta yakininin etkisi
altinda kaliyor musunuz?

Higbir Siklikla /
zaman/ Her zaman Toplam P
Nadiren
Erkek n 98 7 105
Cinsiyetiniz % 93,8 6,7 100
nedir?
Kadln n 349 34 383 0,600
% 91,1 8,9 100
Toplam n 447 41 488
% 91,6 8,4 100

Calismada cinsiyet ile ila¢ kutu/ampul/ambalaj bilgisine sahip olma
arasinda anlamli iligski oldugu sonucu ¢ikmustir.(p<0,05) Erkek hekimler (%84,8)
(n=89) kadin hekimlere (%71,3) (n=273) oranlara ilaglarin nasil bir kutuda, hangi

ambalaj i¢inde oldugunu daha fazla bilmektedir.

Tablo 25. Cinsiyet ile ilaglarin kutu/ampul/ambalaj bilgisine sahip olma
arasindaki iliski

Ilaglarin kutu/ampul/ambalaj
bilgisine sahip misiniz?

Higbir Siklikla /
zaman/ Her zaman
Nadiren Toplam P
Erkek n 16 89 105
% 15,2 84,8 100
Cinsiyetiniz Kadin n 110 273 383
nedir? % 28,7 71,3 100 0,005
Toplam n 126 362 488
% 25,8 74,2 100

Uzmanlik diizeyi ile ilaglarin kutu/ampul/ambalaj bilgisine sahip olma

arasinda da anlamh iligki vardir(p<0,05) Arastirma gorevlilerinin %60,5’1
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(n=104), uzmanlarin %78,9 ’u (n=202),yandal uzmanlarinin ise %93,3’ii (n=56)

ilaglarin kutu/ampul/ambala;j bilgisine sahip olduklarini diisiinmektedirler.

Tablo 26. Uzmanlik diizeyi ile ilaglarin kutu/ampul/ambalaj bilgisine sahip olma
arasindaki iligki

[laglarin kutu/ampul/ambalaj
bilgisine sahip misiniz?

Higbir Siklikla /
zaman/ Her zaman
Nadiren Toplam P
Arastirma n 68 105 172
Gorevlisi % 39,5 60,5 100
Uzmanlik
diizeyiniz Uzman n 54 202 256
nedir? % 21,1 78,9 100 <0,001
Yandal n 4 56 60
Uzmani % 6,7 93,3 100
Toplam n 126 362 488
% 25,8 74,2 100

Calismamizda vitamin/bitkisel kaynakli iirtin  regete eden hekimlerin
%13,8’1(n=53) kadin, %3,8’i (n=4) erkektir. Buna goére kadin cinsiyet ile

vitamin/bitkisel kaynakl tirtinlerin recete edilmesi iliskilidir.(p<0,05)

Ki kare analizine gore vitamin/bitkisel kaynakl1 iiriin regete eden hekimler
recetelerinde 3 ve daha fazla ila¢c yazma egilimindedir (p<0,05) Bitkisel kaynakl
iirlin/vitamin recete eden hekimlerin %86’s1(n=49) recetelerinde 3 ve daha fazla

ila¢ regete etmektedir.
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Tablo 27. Etkisinden emin olunmadigi halde vitamin/bitkisel kaynakli iiriin recete

etme ile cinsiyet arasindaki iliski

Etkisinden emin olmadiginiz

halde vitamin/bitkisel

kaynakli iiriin regete ediyor

musunuz?
Higbir Siklikla /
zaman/ Her zaman Toplam P
Nadiren
Erkek n 101 4 105
% 96,2 3,8 100
Cinsiyetiniz ~ Kadin n 330 53 383
Nedir? % 86,2 13,8 100 0,008
Toplam n 431 57 488
% 88,3 11,7 100

Tablo 28. Etkinliginden emin olunmadig: halde bitkisel kaynakli iiriin/vitamin
recete etme ile 3 ve daha fazla ilag yazma arasindaki iligki

Bir regetede ortalama kag
ilag recete ediyorsunuz?

1-2 3 ve daha Toplam P
fazla

Higbir
Etkinliginden =~ zaman/ n 165 266 431
emin Nadiren % 38,3 61,7 100
olmadiginiz
halde bitkisel Siklikla/ n 8 49 57 0,001
kaynakli Her % 14,0 86,0 100
driin/vitamin zaman
recete ediyor
musunuz? Toplam n 173 315 488

% 35,5 64,5 100

Calisma sonuglarina gore hekimlerin uzmanlik aldigi kurum tedaviye

ayirdiklar siireyi etkilememistir. (p>0,05) Hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu tedaviye

5 dk’dan az siire ayirmig olup tiniversite hastanelerinde uzman olan hekimlerin
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%89,3’1i (n=299), egitim arastirma/sehir hastanelerinde uzman hekimlerin ise

%88.,9’u tedaviye 5 dk’dan az siire ayirmaktadir.

Tablo 29. Uzmanlik alinan kurum ile tedavi diizenleme siiresi arasindaki iliski

Tedavi diizenlemeye kag dk
slire ayiriyorsunuz?
5 dk ve daha 5 dk’dan

az fazla
Toplam P
Universite n 299 36 335
Uzmanlik Hastanesi % 89,3 10,7 100
aldiginiz
kurum Egitim
hangisidir?  Arastirma/ n 136 17 153 1,000
Sehir % 88,9 11,1 100
Hastaneleri
Toplam n 435 53 488
% 89,1 10,9 100

Uzmanlik aliman kurum ile bir recetede yazilan ortalama ilag sayisi
arasinda ise anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05) Buna goére tiniversite
hastanelerinde uzman olan hekimlerin %60°1 (n=210) , egitim arastirma ve sehir
hastanelerinde uzmanlik olan hekimlerin %74,5’1 (n=114) regetelerinde 3 ve daha

fazla ilag yazmaktadir.
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Tablo 30. Uzmanlik alinan kurum ile bir re¢etede yazilan ortalama ilag

sayis1 arasindaki iligki

Bir regetede ortalama kag ilag

yaziyorsunuz?
1-2 3 ve daha fazla Toplam P

Universite

Hastanesi n 134 201 335
Uzmanlik % 40,0 60,0 100
aldiginiz Egitim
kurum Aragtirma/ n 39 114 153 0,002
hangisidir? Sehir % 25,5 74,5 100

Hastaneleri

Toplam n 173 315 488

% 35,5 64,5 100

Calismaya katilan ve ilaglarla ilgili giincel degisiklik ve politikalar1 takip

eden hekimlerin ayn1 zamanda akilci ilag kullanimi konusunda kendilerini yeterli

hissettikleri goriilmiistiir. (p<0,05) Giincel mevzuati takip eden hekimlerin

% 84,7’si (n=150) , etmeyenlerin %58,5’1 akilc1 ilag kullanimi konusunda kendini

yeterli hissetmektedir.

Tablo 31. Tlag/regetelendirme ile ilgili giincel mevzuati takip etme ile AIK

konusunda kendini yeterli gorme arasindaki iligki

Akilcr ilag kullanimi
konusunda kendinizi yeterli
goriiyor musunuz?

Higbir Siklikla/
zarrglan/ Her Toplam P
Nadiren Zaman
Higbir n 129 182 311
Zaman/ % 41,5 58,5 100
Ilag/recetelendirme Nadiren
ile ilgili glincel Siklikla/ n 27 150 177 <0,001
degisiklik ve Her % 15,3 84,7 100
politikalar takip Zaman
ediyor musunuz? Toplam n 156 332 488
% 32 68,0 100
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Ki kare analizi sonucunda uzmanlik diizeyi ile tedaviye ayrilan siire
arasinda anlamli iligki saptanmistir.(p<0,05) Yandal uzmanlarinda uzmanlara
oranla daha anlamli sonu¢ ¢ikmistir. Buna gore arastirma gorevlilerinin % 6,4 1
(n=11), uzmanlarm %11,7°si (n=30), yandal uzmanlarinin % 20’si (n=12)

tedaviye 5 dk’dan fazla siire ayirmaktadir.

Tablo 32. Uzmanlik diizeyi ile tedaviye ayrilan siire arasindaki iliski

Tedavi diizenlemeye kag¢ dk
siire ayirtyorsunuz?
5 dk ve daha 5 dk’dan

az fazla
Toplam P

Aragtirma n 161 11 172

Gorevlisi % 93,6 6,4 100

Uzman n 226 30 256
Uzmanlik % 88,3 11,7 100 0,012
diizeyiniz
nedir? Yandal n 48 12 60

Uzmani % 80,0 20,0 100

Toplam n 435 53 488

% 89,1 10,9 100
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5. TARTISMA

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore akiler ilag kullanimi kisilerin klinik
bulgularia ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaca, en dogru siire ve dozda, en

diisiik maliyetle ulasabilmeleridir.

Literatiire bakildiginda iilkemizde akilcr ilag kullanimi ile ilgili yapilan
caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunun Aile Hekimleri ya da tek bir merkezde ¢alisan
arastirma gorevlileri arasinda yapildigi goriilmektedir. Akilci ilacin en dogru
kullanilmas1 gereken branglardan biri olan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
branginda genis katilimli bir calisma olmamasi bizi bu calismayr yapmaya
yonlendirmistir. Bu sebeple ¢alismaya iilkemizde aktif olarak gorev yapmakta
olan tim Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 asistanlari, uzmanlar1 ve yandal uzmanlari

dahil edilmistir.

610 hekim calismaya katilmayr kabul ederek sorulari yanitladi, tiim
sorulart eksiksiz yanitlayan 488 hekim c¢aligmaya dahil edildi. Hekimlerin %78,5’i
kadin, %21,5’i erkek idi. Bu durum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 klinik bransinda
kadin hekimlerin sayica daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Izmir’de Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar asistanlari arasinda yapilan baska bir ¢alismada da benzer

sekilde kadin hekimlerin agirlikta oldugu goriilmiistiir. [44]

Yas oranlarina bakildiginda hekimlerin %34,4 *iiniin 25-29 yas araliginda,
%33 linlin 30-34 yas araliginda, %5,1 ’inin 35-40 yas araliginda, %27,5’inin 40

yas lizerinde oldugu goriildi.
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Arastirmaya katilan hekimlerin %35,2’si arastirma gorevlisi, %52,5’1
uzman ve %12,3’ti yandal uzmani idi, bu durumun meslekte gegirilen siirelere
yansimig oldugu goriildi. Hekimlerin %13,3’i 1-2 yildir, %24,4’4  3-5 yildir,
%27,5’1 6-10 yildir , %34,8’i 10 yildan fazla siiredir ¢galismaktaydi. Hekimlerin
bliylik ¢ogunlugu (%068,6) iiniversite hastanelerinden uzmanligini almisti.
Bununla birlikte %25,2’si egitim ve arastirma hastanelerinde, %6,1°1 sehir
hastanelerinde uzman olmus idi. Tiim sonuglara bakildiginda katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu uzman ve meslekte tecriibeli hekimlerin olusturdugu sonucu

cikmaktadir.

Calismada yas ile AIK konusunda kendini yeterli gorme arasinda anlamli
iligki yoktur. Ancak uzmanlik diizeyi ile hekimlerin kendilerini yeterli gormeleri
arasinda anlamh iligski saptanmistir ve yandal uzmanlari, uzman ve arastirma
gorevlilerine gore kendilerini daha bilgili ve yeterli hissetmektedir. Arastirma
gorevlilerinin %53,5°1, uzmanlarin %73,8’i, yandal uzmanlarmmn ise %85’i AIK
konusunda bilgili olduklarini diisinmektedir. Bu durum hekimlerin mesleki
tecriibeleri arttikca sahip olduklar1 dogru ve akiler ilag kullanimi yetisinin de
gelismesi ile aciklanabilir. Yeni mezun olmus, meslekte ilk yillarinda olan

hekimlerin hata yapma orani daha fazladir.

Cinsiyet ile AIK konusunda kendini yeterli gérme arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Erkek hekimlerin %72,4’1, kadin hekimlerin ise %66,8’1 kendini
yeterli bulmaktadir. Meslekte gecirilen siire ise hekimlerin kendilerini daha yeterli
hissetmesini saglamistir. 5 yilin {izerinde hekimlik yapmakta olanlarin %77,3’1

kendini yeterli gérmekteyken, 1-5 yildir hekimlik yapanlarda bu oran %52,7 ’dir.
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Cinsiyet ile ilaglarin etki mekanizmasini hasta/hasta yakinina anlatma
arasinda anlamli iliski vardir. Buna gore erkek hekimlerin %51,4’i, kadin

hekimlerin %32,6’s1 etki mekanizmasi konusunda bilgi vermektedir.

Cinsiyet ile regete diizenleme sirasinda hasta/hasta yakininin etkisi altinda
kalma arasinda iligki bulunmamistir. Hem kadin hem de erkek hekimlerin biiyiik
cogunlugu tedavi diizenlerken etki altinda kaldiklarimi diistinmemektedir.
Calismaya gore erkek hekimlerin ila¢ ve regetelendirme ile ilgili glincel mevzuat
bilme ve takip etme orani (%52,4) kadin hekimlere oranla (%31,9) fazladir. Erkek
hekimlerin %84,8’i, kadin hekimlerin %71,3’t ilaglarin kutu/ampul/ambalaj

bilgisini bilmektedir.

Kadin hekimlerin etkisinden emin olmadigi halde bitkisel kaynaklh

tiriin/vitamin regete etme orani (%13,8) erkeklere oranla (%3,8) fazladir.

Uzmanlik diizeyi ile ilaglarin maliyetini bilme ve bu ilaglar1 regetelerinde
tercih etme arasinda anlaml iligki saptanmistir. Buna gore ilaglarin maliyetini
bildigini diisiinen hekimlerin %85,3’li uzman ya da yandal uzmani, %14,7’si
aragtirma gorevlisidir. Meslekte daha tecriibeli olma ve daha spesifik tedavi

diizenleme hekimlerin ila¢ ve maliyet bilgilerinin daha iyi olmasini saglamistir.

Ote yandan uzman hekimlerin tedavi diizenlemeye ayirdiklari siire daha
fazladir. Arastirma gorevlilerin = %6,4’li, uzmanlarin %11,7’si, yandal
uzmanlarinin ise %20’si 5 dk’dan fazla siireyi tedavi diizenlemesine ayirmaktadir.
Bu durum yandal uzmanlarinin nispeten daha az sayida hasta bakmasi ve

hastasina daha fazla zaman ayirmasiyla dogrudan iliskilidir.
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Uzmanlik alinan kurum ile tedavi diizenleme siiresi arasinda anlamli iligki
goriilmemistir. Universite hastanelerinden uzmanligmni almis hekimlerin %89,3’ii,
egitim arastirma ve schir hastanclerinde uzman olan hekimlerin %88,9’u tedavi
diizenlemede 5 dk’dan az siire kullanmaktadir. Bu hekimlerin uzmanlikta benzer
is yiikiine sahip olmasi ile ilgili olabilir. Recete basina yazilan ilag¢ sayisinda ise
kurum ile anlamli iliski vardir. Universite hastanelerinde uzman olmus hekimlerin
%401, egitim arastirma ve sehir hastanelerinde uzman olmus hekimlerin %25,5’1

recetelerinde 1-2 ilag yazmaktadir.

Hekimlerin %53,7°si mezuniyet Oncesinde tip fakiiltelerinde akilci ilag
kullanim1 egitimi almistir. %28,3 hekim mezuniyet sonrasinda egitim aldigini,
%18 hekim egitim almadigini ifade etmistir. Calismaya katilan hekimlerin
%82’sinin akilci ilag kullanimi egitimi almis olmasi 6z degerlendirmeyi saglikli

yapabilmelerini saglamistir.

Egitimin alinma zamani ile akilci ilag kullaniminda kendini yeterli gérme
arasinda anlamh iligki ortaya ¢ikmistir. Buna gére mezuniyet sonrasinda egitim
alanlarin %82,6’s1, mezuniyet Oncesinde egitim alanlarin ise %65,6’s1 kendini
yeterli gérmektedir. Bu durum bilgilerin taze olusu ve mezuniyet sonrasi

kazanilan bilgilerin hemen pratige doniismesi ile ilgili olabilir.

Literatiire bakildiginda Izmir’de tiim brans asistan hekimleri arasinda
yapilan ¢alismada AIK ile ilgili daha &nce egitim alan hekim oran1 %59,9 olarak
goriilmiis ve egitim alan hekimlerin %71,9’u Tip Fakiiltelerinde egitim aldiklarini
soylemislerdir. Izmir’de Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 asistanlar1 arasindaki

calismada ise mezuniyet oncesi egitim alma durumu %82,9 olarak goriilmiistiir.
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[44] [45] Mersin’de yapilan ¢alismada yine benzer sonuglar ortaya ¢ikmis asistan
hekimlerin %67,9’u AIK egitimi aldigim sdylemis ve alanlarin %78,1°i bu
egitimleri mezuniyet Oncesi tip fakiiltesinde aldigin1  belirtmistir.[46]
Zonguldak’ta yapilan g¢alismada da asistan hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu tip
fakiiltesinde egitim aldigin1 belirtmistir.[47] Batman’da Aile Hekimleri arasinda
yapilan ¢alismada ise hekimlerin %96,9’unun AIK egitimi aldig1 ortaya ¢ikmustir.
Bu egitim ise % 87,5 oraninda Saglik Bakanligi’nda verilmis, diger egitim veren
kurumlar olarak tip fakiilteleri, meslek odas1 ve ilag firmasi olmustur. Hekimlerin

%83,3 *ii 2010-2016 yillarinda AIK egitimi almis olduklarini sdylemislerdir. [48]

Bilindigi gibi AIK egitimi &ncelikle Marmara ve Dokuz Eyliil
Universiteleri Tip Fakiiltelerinde baslamis sonra diger fakiiltelerde de egitim
faaliyetleri yayginlasmistir. AIK konusundaki egitim ¢alismalarinin basladig
yillarda egitimin agirlikli olarak Saglik Bakanligi tarafindan verildigi sonrasinda

ise tip fakdiltelerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Izmir’de tiim branslarda asistan hekimler arasinda yapilan calismada
hekimler kendilerini AIK konusunda orta diizeyde yeterli gormiislerdir ve
hekimlerin yaklasik %25°1 “Yeterliyim” cevabin1 vermistir.[45] Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 asistanlar1 arasinda yapilan calismada ise asistanlarm 9%59,4’ii AIK
konusunda kararsiz kalirken %25,7 ‘si “Yeterliyim-Cok yeterliyim” yanitlarin
vermislerdir.[44] Edirne’de de benzer sekilde asistan hekimlerin  %45,8’1
kendilerini orta diizeyde yeterli gormiislerdir. [49] Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu
AIK konusundaki yeterliliklerini orta diizey olarak degerlendirmistir. Hekimler
AIK egitimleri almis olsalar da kendilerini tamamen yeterli gdrmemektedir.
Bunun sebebi almis olduklar1 egitimin tizerinden uzun siire gegmis olusu olabilir
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clinkli hekimler egitim aldiklar1 siire esnasinda egitimleri faydali ve bilgileri

yeterli bulmustur.

Literatiire bakildiginda tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yapilan geri
bildirimler 6grencilerin mezuniyet 6ncesinde verilen egitimleri yararli ve gerekli
buldugunu gostermistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 2008-09
akademik yilinda AIK derslerine gecilmis ve o sene dordiincii smiflara dersler
sonrast anket diizenlenmistir. Bu c¢aligmada Ogrencilere sorulan “Kursta
sunulanlart kurs Oncesinde ne diizeyde biliyordunuz?” sorusuna ogrencilerin
biiyiik kismi1 sunulanlart bilmedigini ifade etmis, kurs sonunda 6grencilerin biiyiik
kismi kursta alinan bilgileri mesleki agidan yararli olarak degerlendirmislerdir.
[17] Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan baska bir calismada da 5.smif
ogrencilerine verilen AIK derslerinde esansiyel hipertansiyonu olan bir hastaya
regete yazmalari, dersin ilk ve son giiniinde ogrencilerden degerlendirme
yapmalar1 istenmistir. Ogrenciler AIK dersleri sonrasinda regete yazma
becerilerinin  gelistigini  ve derslerin  6zgiiven kazanmalarmi sagladigimi
soylemislerdir. [50] Yozgat Bozok Universitesi ve Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltelerinde yapilan ¢aligmalar da bu  goriisleri
desteklemektedir. [51, 52] Bu noktada egitimlerin faydali ancak aradan gegen

stirenin hekimlere olumsuz yansidig1 sonucu ¢ikabilir.

Ayrica tip fakiiltelerinde tibbi farmakolojinin ilk 3 senede ders olarak
verilmesi, klinik stajlarin ve dgrencilerin hasta ile temasinin ise 4.siniftan itibaren
baslamasi yeni hekim adaylarinin hasta ile farmakoloji ve ilag bilgisini
biitlinlestirmesini zorlagtirmaktadir. Aligkanliklarin giic degistigi, akilc1 olmayan
receteleme aliskanliginin da hekimler arasinda sonradan degismesinin kolay
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olmadigi, regete hatalarinin siklikla yeni mezun olan deneyimsiz hekimlerce
yapildig1r goz oniinde bulunduruldugunda tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesinde
akilcr ilag kullamimi, klinik farmakoloji ve ilag bilgisi egitimlerinin verilmesi,
mezuniyet sonrasinda da bu egitimlerin siirekli hale getirilmesinin gerekli oldugu
goriiliir. Ayrica AIK dersleri, klinik farmakoloji ve ilag bilgisi dersleri ile klinik

stajlarin i¢ine entegre edilmelidir. [53, 54]

Regete, tedavinin diizenlenmesi amaciyla onu yazan hekim tarafindan
eczactya verilen bir talimattir ve hekim her ne kadar akilcilik ilkelerine uyarak
yazmig olsa da regetenin basarisi hasta/hasta yakininin onu anlamis olmasina, ona
uyumuna baghdir. [12] Calismamizda hekim-regete yazma siirecini ilgilendiren
sorular sorulmus, bu sorularla Cocuk Hekimlerinin regete yazim asamasinda akilci
ilag kullaniminin 6nemli bir basamagi olan akilci recetelemeye ne yakinlikta
oldugu, recete yazarken DSO ’niin hekimlere onerdigi 4 ilke olan etkililik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerine ne olclide uyduklar1 anlasilmaya
calisgtlmigtir. Calismaya katilan hekimlerin biiyiik kismi recete yazarken hasta /
hasta yakiinin etkisi altinda kalmadiklarin1 ifade etmislerdir. Mersin’de yapilan
caligmada talep edilen ilaglar1 yazma durumuna asistan hekimler %55,2 “Hay1r”
demislerdir. [46] Elazig’da Firat Universitesi'nde ¢aligan asistan hekimler
arasinda yapilan ¢alismada hastalar tarafindan talep edilen ilaglarin recete edilme
durumu %53,3 oraninda “Bazen- genellikle” olarak ortaya ¢ikmistir.[55] izmir’de
Ise tiim branglarda asistan hekimler talep edilen ilaglar1 %68,8 oraninda “Bazen
yaziyorum” demislerdir. [45] Batman’da da Aile Hekimlerinin %70,8’i talep

edilen ilaglar yazdigini ifade etmistir.[48]
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Hekimler regete yazma siirecinde hasta/hasta yakininin etkisi altinda kalip
talep edilen ilaglar1 nadiren de olsa yazdiklarimi sdylemislerdir. Hekimler her ne
kadar kendi bilgi ve deneyimleri ile regete yaziyor olsalar da hasta/hasta yakininin
1srarlarina muayene-tedavi diizenleme siliresinin az olusu ve yogun poliklinik
temposu nedeniyle yiiksek oranda hayir diyemedikleri agiktir. Hasta/hasta
yakininin bazi tedavi sekilleri ve ilaglarin gereksiz olusuna ikna olmasi hekimlerin
caba ve zamanini ve toplumsal egitimi gerektirdiginden ve poliklinik kosullarinda
bunun tam olarak saglanamayacagindan bazi gereksiz ya da fazla ilaglarin recete

edilmesine devam edilecegi ongoriilebilir.

Hekimlerin %97,4 ’ii “Hastayr muayene etmeden sikayetlerine gore ilag
yaziyor musunuz?” sorusuna “Nadiren-Hayir” yanitlarmi vermislerdir. Izmir’de
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 asistanlarmin %72,7’si benzer sekilde “Higbir
zaman muayene etmeden ilag yazmiyorum.” demistir. [44] Mersin’de asistanlarin
%83,5’1 ve Zonguldak’ta asistanlarn % 70’1 muayene etmeden ilag
yazmadiklarini sdylemislerdir.[46, 47] Elazi1g’da nadiren yazan asistan hekimlerin
oran1 %48,4°tiir.[55] Batman’da yapilan calismada Aile Hekimlerinin %39,5’i

ayni soruya “ Bazen-Evet ” yanitlarin1 vermislerdir. [48]

Hekimlerin  biiylik ¢ogunlugu hastalar1 muayene etmeden ilag
yazmadiklarini belirtmistir. Ancak Aile Hekimleri arasinda yapilan g¢alismada
diger ¢aligmalara oranla “ Bazen yazarim ” yanitinin ¢ikmasi, Aile Hekimlerinin
kronik hastaliklar1 daha sik takip ettigi ve her seferinde hastalar1 muayene

etmedikleri seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda hekimlerin yaridan fazlasi “Etkinligi konusunda emin
olmadigimiz halde vitamin ya da bitkisel kaynakl iiriin regete ediyor musunuz ?”
sorusuna “Hayir” yanitini1 vermislerdir. izmir’de yapilan ¢alismada tiim branslarda
asistan hekimlere sorulan “Ila¢ disinda bitkisel {iriin &neriyor musunuz?” sorusuna
calismamiza benzer sekilde %69,8 oraninda “Hayir” sonucu ¢ikmustir.[45]
Trabzon’da yapilan bir ¢alismada ise Aile Hekimlerinin %42,5 ’inin bitkisel
tirlin-takviye onerdigi, %57,5 "unun 6nermedigi sonucu ¢ikmistir.[56] Cocuklarda
bitkisel {irlin — vitamin destekleri iist solunum yolu enfeksiyonlari, kabizlik, istah
arttirllmasi, bagisiklik sistemini giliglendirme, idrar yolu hastaliklar1 ve deri
hastaliklarinda kullanilmaktadir. Bunlardan ekinezya, sar1 kantaron, ginseng ve
ginkgo biloba tirlinlerin i¢inde sik yer alan bitkisel kaynaklardir. Saglikli olan ve
dengeli beslenen ¢ocuklarin polivitamin ya da bitkisel takviye ihtiyac1 olmadig
bilinmektedir. [57, 58] Ote yandan bitkisel iiriin — ilag etkilesimi ciddi yan etkilere
ve ek tibbi problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir bu nedenle ¢ocuk
hasta popiilasyonunda ¢ok dikkatli kullanilmalar1 gerekmektedir. Ailelerin biiyiik
cogunlugunun bitkisel iiriin kullanimina yatkin oldugu ve 6zellikle soguk alginlig1
semptomlarinda kullanmak istedikleri yapilan ¢esitli ¢alismalarca bilindiginden
Cocuk Hekimlerinin aileleri bilgilendirme konusunda c¢ok dikkatli ve &zenli

olmasi gerekmektedir. [59]

Hekimler en sik agr1 kesici-ates diisiiriicli ila¢ grubunu regete ettiklerini
belirtmistir. Zonguldak’ta ve Izmir’de asistan hekimler arasinda yapilan ¢calismada
farkli klinik branglarda hekimler katilimci olmasina ragmen sonuglar
caligmamizda oldugu gibi sirasiyla analjezik-antipiretik ve antibiyotikler olarak

ortaya ¢ikmustir.[45] [47] Analjezik-antipiretik ilaglarin birgok {ilkede oldugu gibi
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iilkemizde de en sik tiiketilen ila¢ olmasi, bu ilaglarin enfeksiyon hastaliklarindan
romatizmal hastaliklara ve birgok agrili durumlarda kullanim endikasyonlarinin
olmasi, yan etki spektrumlarinin genis olmasi ve regetesiz temin edilebiliyor
olmalar1 hekimlerin bu ilaclar1 recete ederken AiK unsurlarina daha fazla dikkat

etmelerini gerektirmektedir. [60]

Hem artan ilag maliyeti hem de hastalarin bu ilaglarin yan etkilerine ve
ilaglar arasindaki etkilesime maruz kalmalarin1 onlemek i¢in bir diger tedbir de
recetesiz satilan ilaglara kisitlama getirilmesi olabilir.2013” te antibiyotiklere
receteli alim zorunlulugun getirilmesi bu konuda o6nemli yol katedilmesini
saglamistir. 2013’ten 2018’e¢ kadar olan 5 yillik siirecte akilc1 antibiyotik
kullanimi kapsaminda yapilan ¢alismalar ve regetesiz antibiyotik kullanimi karari
sonucunda 2018’de 5 yillik degerlendirmede antibiyotik tiiketim hacminde diisiis
yasandigt ve bu disiisiin Ozellikle ikinci sira antibiyotiklerde oldugu

gorilmistiir.[61]

Recete yazim asamasinda en sik bagvurulan kaynak tant ve tedavi
rehberleri ve ardindan internet/arastirma motorlart olmustur. Zonguldak’ta yapilan
calismada benzer sekilde internet ve tani ve tedavi rehberleri sik kullanilan
kaynaklar olarak one ¢ikmustir. [47] Batman’da yapilan ¢alismada Aile Hekimleri
ve Izmir’de tiim branslarda asistanlar en sik basvurduklar kaynak olarak tani ve
tedavi rehberlerini gostermislerdir. [48] [45] Diinya Saghk Orgiitii akilc1 ilag
kullanim asamasinda hekimlerin kanita dayali tibbi rehberlere basvurmasim
Onermistir. Calismamizda ve literatiirde yapilan calismalarda hekimlerin biiyiik
cogunlugunun oncelikli olarak tam1 ve tedavi rehberlerine bagvurdugu
gorilmektedir.
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Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun bir regetede 3 ve daha fazla ilag¢ yazdigi
sonucu ¢ikmustir. Edirne’de asistan hekimler arasinda yapilan ¢alismada sirasiyla
%88,5 oranda 2-3 ilag, Izmir’de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: asistan hekimleri
arasinda yapilan ¢alismada ortalama 2.4 ilag, Batman’da Aile Hekimleri arasinda
yapilan ¢alismada ortalama 3 ila¢ kullanildigi goériilmektedir. Ankara’da asistan
hekimler arasinda yapilan g¢alismada hekimlerin % 83,8’i 2-3 ilag yazdiklar

sonucu ¢ikmustir.[44, 48, 49, 62]

Literatiirde Hindistan’da 3.basamak saglik kurulusunda Cocuk Hekimleri
arasinda yapilan c¢alismada ortalama 2,4 ilag recete edildigi goriilmiis olup
sonucglar ¢alismamizla benzerdir. [63] DSO polifarmasi ve sonuglariyla
karsilasmamak adina, hekimlere bir regetede ortalama 2 ila¢g bulunmasini
onermistir. Calismada AIK egitimi alma durumu ile regete basina yazilan ilag
sayilart karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmamistir. Buna gore egitim
alanlarin %64,8’1, almayanlarin ise %63,6’s1 recetelerinde 3 ve daha fazla ilag

yazmaktadir.

Hekimler biiyiik ¢ogunlukla tedavi diizenleme siiresini 3-5 dk olarak
yanmtlamigtir. Elazig’da asistan hekimler tedavi diizenlenme siiresini  %52,7
oraninda 5 dk ve alt1 olarak belirtmislerdir .[55] Ankara’da asistan hekimlerin
%33,9’u 4 dk ve alti, %48,5’i hastalara tedavi i¢in 5-9 dk ayirdiklarini
sOylemislerdir. [62] Edirne’de ise asistan hekimlerin %48,6’s1 tedavi diizenleme
sliresi olarak 6-10 dk ayirdiklarini sdylemislerdir. [49] Hasta/hasta yakininin
tedaviyi dogru anlamasi ve uygulamasi akilci tedavi igin sarttir. Hasta bu konuda

gerekli bilgiyi oncelikle ilgili hekiminden sonrasinda eczacidan almaktadir. Bir
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hastaya yeterli zaman ayrilmadiginda yanlis ila¢ uygulamalar1 olmakta, geri

dontisler zaman, maliyet ve isgiicli kaybina neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii bir hastaya ayrilmas1 gereken siirenin 20 dk’dan az
olmamast gerektigini Onermistir. Geligmis {ilkelerde hastaya ayrilan siirenin
gelismekte olan tilkelerle karsilastirildiginda daha uzun oldugu bilinmektedir.
Amerika’da bu siire 20.8 dk’ya yiikselmistir.[64] Avrupa iilkelerinde yapilan
kesitsel bir caligmada aile hekimlerinin ortalama konsiiltasyon siiresi 10 dk olarak

bulunmus bunun en 6nemli nedeni olarak is yiikii fazlalig1 gosterilmistir. [65]

Hekimlerin yalnizca %34,8’i ilaclarin maliyetini bildiklerini belirtmistir.
Buna paralel olarak recete yazarken daha az maliyetli olana yonelme de benzer
oranda ¢ikmustir. Calismamizda bu sorular ile hekimlerin esdeger ilag kullanimi
ile maliyeti daha uygun ilaglara yonelip yonelmedikleri anlasilmaya calisilmistir.
Orijinal ilaglar etken madde agisindan giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmus,
diinyada ilk kez piyasaya siiriilen ilaglardir. Jenerik ilag ise orijinal ilag ile ayni
etken maddeyi, ayni dozda, ayni ya da benzer farmasétik sekilde igeren tirtindiir.
Orjjinal ilag ile esdeger olabilmesi i¢in farmasotik esdeger ve biyoesdeger
olduklarinin kanitlanmis olmasi gerekir. Jenerik ilaglar orijinal ilaglarin patent
siiresi dolduktan sonra piyasaya siiriilebilirler ve milyon dolarlik arastirma
harcamalar1 olmadan orijinal ilaglarin etkinlik ve giivenliligine dayanilarak pazara

sunulurlar. Bu sebeple daha ucuza mal edilirler.[66] [67]

Literatiire bakildiginda gelismis iilkelerde jenerik ila¢ kullaniminin yaygin
oldugu gorilmektedir. Cin’de doktorlar ve eczacilar arasinda yapilan bir

calismada doktor ve eczacilarin yaridan fazlasi jenerik ilaclart etkili ve giivenilir
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bulmus, hekimlerin 9%79.4’iiniin regetelerinde jenerik ilag yazdigi sonucu ortaya
c¢ikmistir. FDA (food and drug administration) raporuna gore Amerika’da 10
receteden 9’unda jenerik ilaglar vardir. Avrupa’da recetelerin %67’si jenerik
ilaglardan olusmaktadir.[68-70] Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir ¢alisgmada asistan hekimlerin yaklasik yarisinin regete yazarken
esdeger ilaca dikkat etmedikleri, kalite ve etkinligine giivenmedikleri sonucu
cikmistir.[71] Mersin’de yapilan ¢alismada ilag fiyatlarin1 bilen asistan hekim
sayist ¢calismamiza benzer sekilde %15,6 *da kalmistir ve ilag segerken maliyete
dikkat edenlerin orani ise %43,3 ’tiir.[46] Zonguldak’ta ise ilag fiyatlarini bilen
hekim orant % 23,5 olmustur.[47] Batman’da Aile Hekimlerinin biiyiik kismi
bilgi sahibi olduklarini belirtmistir.[48] Gelismis tilkeler kadar yiiksek oranlarda
olmasa da Tiirkiye’de de son yillarda jenerik ilag payr kademeli olarak artig
gostermis ve esdeger ilaclar 2015 yilinda kutuda %56,4 olan seviyesini 2021°de
%359.5 seviyesine ¢ikarmistir.[23] Calismada AIK egitimi alma ile receteleme
sirasinda daha az maliyetli olan1 tercih etme arasinda anlamli iliski ortaya
cikmistir. Buna gore egitim alan hekimlerin %34,5’1, almayanlarin %17’si
regetelerinde daha az maliyetli ilaca yer vermektedir. Buna gore AIK egitimi alma
ile maliyete 6nem verme arasinda anlamli iligki vardir.Ancak yapilan ¢aligmalarin
cogunlugunda hekimlerin ila¢ fiyatlarin1 bilmekten uzak olduklari, dolayisiyla
recete yazim asamasinda esdeger ilaglara ve daha az maliyetli olana
yonelmelerinin de diisiik oranda kaldig: goriilmektedir. Ulkemizde ilag tiiketim
masraflariin saglik harcamalari i¢inde biiyiik oranda yer aldig: diisiiniildiigiinde

hekimlere mezuniyet dncesi ve sonrast AIK egitimleri verilirken esdeger ilac
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uygulamalari, fiyatlar ve devlete diisen maliyetler konusununda da bilgilendirme

yapilmasinin gerekli oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Katilimcilara yoneltilen “Recete etmeden ilag alerjisi sorguluyor
musunuz?” sorusu biiyilk oranda “Evet” olarak yanitlanmistir. Izmir’de ve
Edirne’de asistan hekimler ve Batman’da Aile Hekimleri arasinda yapilan
caligmalarda da hekimlerin biiyik ¢ogunlugu ilag alerjisi sorguladigini
belirtmistir.[45, 48, 49] Almanya’da yapilan bir anket ¢alismasinda ise katilimci
hekimlerin %61 ’inin ilag reaksiyonlari konusunda ailelerle diizenli

konusmadiklar1 sonucu ¢ikmuistir.[72]

Tedavi siireci degerlendirildiginde hekimlerin biiyiilk oranda tedavi
siiresini ve sonuglarini takip ettigi sonucu c¢ikmustir. Bu soruya Mersin’de ve
Edirne’de asistan hekimlerin ¢ogunlugu “Evet-Siklikla” yanitlarini vermis,
Izmir’de asistan hekimlerin %63,4 ’i hastalar1 kontrole ¢agirdiklarini
sOylemistir. Elazig’da tedavi siirecinin izlenmesi sorusu % 8,2 oraninda “Evet”
olarak yamitlanmis olup, %77,5 hekim “Ozel dikkat gerektiren ya da ek hastalik

varsa izlerim” yanitlarini vermislerdir.

Hekimlerin yaridan fazlasi etki mekanizmas1 hakkinda bilgi vermedigini
belirtmigtir. Izmir’de ve Zonguldak’ta asistan hekimler arasinda yapilan
caligmalarda etki mekanizmasi ile ilgili bilgi verme orani benzer sekilde
goriilmistiir. Hekimlerin regete yazma siiresi diisiiniildiigiinde doz, kullanim
sliresi, yan etki aciklamalarini daha yiiksek oranda yaptiklari ancak ilag etki

mekanizmas1 konusuna daha az zaman ayirdiklari sdylenebilir. [45, 47]
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Calismada hekimlerin % 91,2’sinin ilaglarin kullanim seklini hasta/hasta
yakinina anlattigi sonucu ¢ikmistir. Mersin’de arastirma gorevlileri arasinda
yapilan ¢aligmada hekimler %73,5 oraninda “Kullanim seklini anlatirim” yanitini
vermiglerdir. [46] Batman’daki calismada Aile Hekimlerinin yarisi kullanim

seklini anlattig1 sOylemistir. [48]

“Tedavi siiresi hakkinda hasta / hasta yakiina bilgi veriyor musunuz?”
sorusu biiyiikk oranda “Evet” olarak yanitlanmistir. Ayni soru Mersin’de ve
[zmir’de asistan hekimler arasinda yapilan calismalarda benzer oranlarda
“Evet/Siklikla” olarak yamitlanmistir. Calismada ilag dozu hakkinda bilgi veren
hekim oram da biiyiik ¢ogunluktadir. Mersin, Zonguldak ve Izmir’de yapilan
calismalarda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Arastirma goérevlilerin farkli
klinik branglarda recete yazan hekimler olduklar1 diisiiniildiigiinde hekimlerin
bliylik cogunlugunun ilag doz ve kullanim stireleri konusunda hastalar1 yeterli

diizeyde bilgilendirdikleri sdylenebilir.[45-47]

“Yan etkileri konusunda hasta/hasta yakinina bilgi veriyor musunuz?”
sorusu %66 oraninda “Evet/Siklikla” olarak yanitlanmistir. Bu sonug¢ Mersin’de
yapilan ¢alismada %64,7 “Evet” olarak cevaplanmistir. Zonguldak’ta ve izmir’de
yapilan c¢aligmalarda ise yan etki konusunda “Siklikla” ve “Bazen ,bilgi veririm”

cevaplari one ¢ikmustir. [45-47]

“Varsa diger ila¢g ya da yemeklerle etkilesimi konusunda hasta / hasta
yakinina bilgi veriyor musunuz?” sorusuna %356 oraninda “Evet/Siklikla”
denmistir. Bu sonuglar Mersin’de asistan hekimler arasinda yapilan ¢alisma ile

benzerdir. [46]
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Hekimlerin biiyiik kism1 hasta/hasta yakinina hastaligin nedenleri ile ilgili
bilgi verdiklerini belirtmistir. AIK egitimi alanlarda bu oran daha anlamli olarak
goriilmistiir. Egitim alan hekimlerin %86’s1, almayanlarin %76,1’i hasta/hasta
yakinma nedenleri hakkinda bilgi vermektedir. Izmir’de Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 asistanlar1 ve Edirne’de tiim branslarda asistan hekimler arasinda
yapilan c¢alismalarda hekimlerin biiyik ¢ogunlugu hastaligi ve nedenleri

anlattigin1 belirtmistir.[44, 49]

Regete yazim agsamasindaki tiim sonuglara bakildiginda hekimlerin regete
ettigi ilaglarin kullanim sekli, dozu, tedavi siiresi gibi temel bilgilere zaman
ayirdiklari, etki mekanizmasi, yan etki, diger ilaglar ve yemeklerle etkilesim ve
saklama kosullar ile ilgili bilgilendirmeye nispeten daha az zaman ayirdiklart ya
da ayirmadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durum hekimlerin bir hasta basina
ayirdiklar1 siirenin azligina bagli olabilir. Ya da regeteleme aligkanliklar
igerisinde belli bilgilerin yerleserek siirekli ayni bilgilerin kullanimi olabilir. Tlacin
kullanimindan dogacak sorunlara kars1 hazirliksiz olan hasta tedaviyi birakmaya,
alternatif ila¢ ya da tedavi sekilleri denemeye, elindeki kullanilmayan ilaci
biriktirmeye yonelmektedir. Bu durum evlerde kullanilmayan ya da zaman iginde
son kullanma tarihi gegen ila¢ stogu olusmasina yol agar. Biiyiiyen ila¢ stogu ilag
intokslarina, suicid girisimlerine kaynak olusturmaktadir. Ote yandan
kullanilmayan ve son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin ekonomik tarafi da artan

maliyet ylikii ile sonuglanmaktadir.

Yapilan bir caligmada evlerde biriken ilag sayis1 ve ilag ¢esidi arastirilmas,
en sik bulunan ila¢ agr1 kesici-ates diisiiriicii, solunum yolu hastaliklarinin
semptomatik tedavisinde kullanilan ilaglar ve antibiyotiklerdir. Evlerde aile basina
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6 kutu ila¢ birikimi oldugu saptanmustir. [73] Bu durum bazi ilag gruplarinin
temin edilmesine kisitlama getirilmesi, toplumun saglik otoritelerince

bilgilendirilmesi ve yasalar ve diizenlemeler ile miimkiin olabilmektedir.

Hekimlerin yaklasik yaris1 saklama kosullar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklarmi belirtmis ancak “Saklama kosullarini anlatiyor musunuz?” sorusuna
%31,6 oraninda “Siklikla/Evet” yanitin1 vermislerdir. Ote yandan hekimlerin
%74,2’si regete ettikleri ilaglarin kutu / ampul / ambalaj bilgisine sahip olduklarini
diistinmektedir. Bu ilaglarin tat / renk ve kokusu hakkinda bilgi sahibi olanlar ise

%49,4’tiir.

Cocuklarda ilag tedavilerinin basarisizliga ugramasiin nedenlerinden biri
de ¢ocugun ilaca olan uyumsuzlugudur. Tadi, kokusu ya da goriiniimii nedeniyle
¢ocugun sevmedigi bir ilag, tedavinin tamamlanmadan kesilmesine, ebeveynlerin
muadil ilag arayislarina girmesine neden olmaktadir.[74] Tadi kotii olan ilaglarin
tikiiriilmesi bebekler ve kiigiik ¢ocuklar arasinda ¢ok yaygindir. Hasta uyumu,
ilacin dogru regetelenmesi ve ilaci uygulayan kimselerin dogru yaklasimi ile
miimkiindiir.[38] Cocuklarin tabletleri yutabilecegi kesin bir yas olmadigindan
tedavinin hasta bazli diisiiniilmesi sarttir. Ote yandan bazi yavas saliniml
tabletlerin boliinmemesi gerekmektedir. Oral stispansiyonlarin alimi kolay olsa da
iglerinde bulunan katki maddelerinden Otiirii her birinin tadi, kokusu ve seker
igerigi farkli olabilmekte, agizda biraktiklar1 tat nedeniyle tolerasyonu zor
olabilmektedir. Ayrica siispansiyonlarin tasima, saklama, uygun sicaklikta
muhafaza etme ac¢isindan zorluklar1 vardir.[75] Cocuklarda yapilan retrospektif
bir caligmada tat reseptor genotiplerinin farkli olusu da kiiciik ¢ocuklarda ilag
secimini etkileyen bireysel diger bir faktoér olarak ortaya ¢ikmustir. [76] Sonug

67



olarak hangi ¢ocugun hangi ilac1 yutabilecegi, hangisine tat, koku olarak uyum
saglayabileceginin bilinmesinin zor oldugundan ila¢ se¢iminin hasta bazl
diistiniilmesi sarttir. Cocuk hekimlerinin regeteleme oncesinde ilacin rengini,
tadini, kokusunu bilmesi ve kutu, ambalaj bilgisine hakim olmasi tedavi
basarisim1 arttirtp olasi hasta uyumsuzlugunda ilag degisikligi i¢in kolaylik

saglayabilir.

“Ilag tanitimu ile ilgili toplant: / egitim vb. etkinliklere katiliyor musunuz?”
sorusuna % 31,2 oraninda “Siklikla/Evet” yanitini veren hekimler bu toplantilarin
recete yazim asamasinda ila¢ tercihlerini etkileyip etkilemedigine ise %726,2
oraninda “Siklikla/Evet” demistir. Zonguldak’ta asistan hekimler “ila¢ tanitim
elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor musunuz?” sorusuna ¢alismamiza benzer
sekilde %58,8 oraninda “Bazen” demislerdir. Mersin’de ise asistanlarin yarisi
“Hayir, etkilenmiyorum” yamitini vermistir. Izmir’de de Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 asistanlarinin yarisi etkilenmediklerini s6ylemistir. [44, 46, 47]

Literatiire bakildiginda hekimlerin ilag tanitim faaliyetlerine katildiklari,
bilgi edinme konusunda ihtiyag duymadiklari, tamamen giivenmedikleri ancak
yine de ilag endiistrisinin faaliyetlerinden etkilendikleri goriilmektedir. Urdiin ve
Irak’ta 801 hekim arasinda yapilan ¢alismada ila¢ tamitimlarinin regete yazma
tizerinde etkisi oldugu sonucu c¢ikmistir.[77] Portekiz’de yapilan 10 yillik
aragtirmada Ozellikle Aile Hekimlerinin ilag tanitim elemanlarniyla sik sik
etkilesimde bulundugu ve ilag satiglarinin bundan etkilendigi goriilmiistiir.[78]
Liibnan’da yapilan bir arastirmada ila¢ tanitim araglarmin hekimleri tanitilan

ilaglar1 regete etmeye ¢ogunlukla motive ettigi gosterilmistir.[79]
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Ulkemizde ilag tamitim faaliyetleri ile ilgili ydnetmelik yaymlanmistir.
“Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri” hakkindaki y&netmelikte ilag
tanmitim sartlari, saglanmasi gereken kosullar belirtilmistir. Resmi gazetede de
yayinlanan yonetmelikte “Tanitim, iirlinlin terapotik degeri hakkinda saglik
meslek mensuplarinin kendi goriislerini olusturmasina yardimer olacak yonde ve
tiriiniin 6zellikleri hakkinda bilgilendirici ve kanita dayali tibbi bilgiler igerir.”
denmistir.[80] Ilac sirketlerinin faaliyetleri hekimlere ilag¢ ve recete konusunda
giincel bilgi sagladigi gibi akilcr ilag kullanimimi etkileyebilir,hasta-hekim
iliskisine zarar verebilir ve harcamalarin artmasina neden olabilir. Gelisebilecek
bu sorunlar1 6nlemenin yolu hekimlerce yapilacak 6zdenetim ile birlikte devlet

denetiminin de yapilmasidir.

llaglar ve recetelendirme ile ilgili giincel degisiklik ve politikalar
konusunda bilgi sahibi olan hekim oran1 %35,9’dur. Izmir’de de Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 asistanlarmin biiyiik ¢ogunlugu ayni soruya ‘“Nadiren-Bazen bilgi

sahibiyim” demistir.[44]

Son kullanma tarihi gecmis ya da kullanilmayan atik ilaglar insan sagligi
ve ekosistem igin zarar olusturmaktadir. Bu ilaglarin tibbi atik aritma tesislerine
ulastirilmas: gerekmektedir. Calismaya katilan hekimlerin %73,6’sinin kendileri
ila¢ kullanirken son kullanma tarihine dikkat ettigi, tarihi gegen ilact hemen imha
ettigi sonucu ¢ikmistir. Hekimlerin %22,5’1 ilacin son kullanma tarihi gegse de bir
siire daha kullandigimi belirtmis, %3,9 hekimin son kullanma tarihine dikkat
etmedigi sonucu ¢ikmistir. Hekimlerin biiylik kisminin ilacin son kullanma tarihi

ve imhasina dikkat etmesi olumlu olarak yorumlanabilir ancak tibbi atiklarin ve
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ilaglarin hemen imhasi konusunda egitimlerin yapilmasi farkindalig1 arttirarak

akilcr ilag kullanimi bilincinin yerlesmesini saglayacaktir.
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6. SONUC

Biiyltik ¢ogunlugu akilcr ilag kullanimi egitimi almis olduklar1 halde
hekimler 6zdegerlendirme yaparken ayni oranda “Evet, yeterliyim” diyememistir.
Mezuniyet sonrasi egitim alan hekimler, mezuniyet dncesi egitim alanlar ve hig
egitim almayanlara oranla kendilerini daha bilgili ve yeterli hissetmistir. Almis
olduklart egitimin iizerinden uzun zaman ge¢mesi bilgilerin gilincellenmesini

gerektirmistir.

Ayn1 zamanda ilaglarin maliyetini bilen ve daha az maliyetli ilaclar1 recete
eden hekim oranmin disiik olusu meslek igi egitimlerin O6nemini ortaya
cikarmaktadir. Tlaglar ve regetelendirme ile ilgili giincel degisiklik ve politikalar
konusunda bilgi sahibi olan hekim sayisinin da diisiik oranda kalis1 bu goriisii

desteklemektedir.

Uzmanlar ve yandal uzmanlari arasinda akilci ilag kullanimi ve maliyet
bilgisi oran olarak daha yliksek bulunmustur. Oysa yas ile akilci ilag kullanimi
konusunda kendini yeterli gérme arasinda anlamli iligki saptanmamistir.
Regeteleme aliskanhiklar1  yasa gore degil mesleki tecrilbeye gore
sekillenmektedir. ilag ve receteleme hatalarinin daha ¢ok yeni mezun hekimlerce
yapildig1r bilinmektedir, dolayisiyla yeni mezun olan hekimlerin ve arastirma
gorevlilerinin akilc1 ilag kullanimi egitimleri daha Onemli hale gelmistir.

Asistanlik egitiminin bir déoneminde akilci ilag ve klinik farmakoloji bilgisinin
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verilmesi, ilag politikalar1 ve saglik harcamalar1 konusunda giincel mevzuatin

tartisilmasi yararli olacaktir.

Hekimlerin regete yazim asamasinda en sik basvurdugu kaynak DSO’niin
de Onerdigi gibi tan1 ve tedavi rehberleridir. Bu baglamda Saglik Bakanligi ve
tiniversiteler igbirligi ile branglara 6zgli giincel rehberlerin olusturulmasi ve

hekimlerin egitimine sunulmasi 6nemlidir.

Hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu 3 ve daha fazla sayida ilag yazmaktadir.
Recetelerde en sik yazilan ilag diger ¢ogu ¢alismada oldugu gibi agr1 kesici-ates
diisiiriicii grubu olmustur. Genis kullanim endikasyonlar1 olan NSAII grubunun
bilingsiz ve gereksiz kullanimi evlerde fazladan ilag biriktirilmesine sebep
olmaktadir. Ote yandan bu ilag grubunun akilci olmayan kullanimi istenmeyen
yan etki, ilag etkilesimi, ek tibbi sorunlara ve maliyet artisina neden oldugundan
bu ilaglarin hastalar tarafindan temin edilmesine kisitlama ya da regete

zorunlulugu getirilmesi akilci ilag kullanimina katki saglayabilir.

Tedavi siiresi ve sonuglarinin takip edilmesi hastalik prognozu ve
gelisebilecek komplikasyonlar1 erken onleme, morbidite, mortalite ve maliyeti
onleme acisindan 6nemlidir. Calismada hekimlerin biiyliik ¢ogunlugunun tedavi

stire ve sonucunu takip ediyor olusu olumlu olarak diisiiniilebilir.

Hekimlerin tedaviye ayirdigi siire biiylik c¢ogunlukla 5 dk ve altidir.
Uzman ve yandal uzmanlarinin tedaviye ayirdiklar siire aragtirma gorevlilerine
oranla daha fazladir. Ayrica hekimler recete yazim asamasinda hasta/hasta
yakinini ilag dozu, kullanim sekli, tedavi siiresi gibi konularda bilgilendirirken,

ilag yan etki, ilac etkilesimleri, saklama kosullar ile ilgili bilgilendirme nispeten
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diisiik oranda kalmistir. DSO bir hastaya 20 dk’dan az ayrilmamasi gerektigini
Onermistir. Hasta/hasta yakininin muayeneden sonra uygulanacak tedaviyi dogru
anlama ve kabul etmesinin zaman alacagi disiiniildiigiinde bir hastaya ayrilan
stirenin daha fazla olmasi gerektigi acgiktir. Saglik otoriteleri tarafindan bir hasta
i¢in ayrilan muayene ve tedavi siiresinin ve dolayisiyla hekim bagina diisen hasta

sayisinin kabul edilebilir diizeylere gelmesi dnemlidir.

Sonug olarak meslek ici egitimlerin siirekli haline getirilip, DSO ve Saglik
Bakanligi’nin ¢alismalar1 hakkinda diizenli bilgilendirilmeleri, hekimlerin olumlu
aligkanliklarmin pekistirilerek akilei ilag kullanimi bilgisinin giincel kalmasini

saglayacaktir.
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8. EKLER

8.1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Asistan ve Uzman Hekimleri Arasinda

Akiler ila¢ Kullaniminin Degerlendirilmesi

13-Regete yardginiz ilaghann kutu / ampul /
ambalaj hilgisine sahip misiniz?

al hayir
binadiren
cjukhikls
it

14- Regete ettiginiz ilagkann tat [ renk ve
kokusu hakkonda bilgi sahibi misiniz?

a) hayir
binadiren
cjukhikls
it

15-Regete varim agamasinda hasta / hasta
yakininin etksi altinda kahyar musunue?

a) hayir
binadiren
¢ ukhikla
djevet

16-Etkinligi konusunda emin almadifine halde
witarmin ya da bitkisel kayreakl rdn regete
ediyar musunue?

al hayir

binadiren

cjukhikls

it

17-Tedai siresini takip ediyor musunuz?
a) hayir

binadiren

¢ ukhikla

djevet

1E-Regete yanm agamasinda en sik
basvurdugunur kaynaklar nelerdir?

a) Aragtirma motarlan (Google, Yandes)

b Tani ve tedavi rehberler
clAragtinma -rmakale
dillag; firmatarinn tantam taplantilan

18-Bir hastanea regete yazarken artalama kg
dakika syirrgorsunur?

a}1-2 dk
by 3-5dk
c)6-10 dic
di> 10 dk

20 -Harstasn musarye ne etmeden fikayetherine
giire ilag waziyor musunuz?

a) hayir
binadiren
cluaklikla
o jmet

21-Regete stmeden ilag alerjisi sorguluyar
musunuz?

a) hayir

binadiren

cluaklikla

djjevet

22- llaclann maliyeti konusunda bilgi sahibi
misinie?

a) hayir

binadiren

cluaklikla

djjevet

2% llaclan repete ederken daha ar maliyetli
alani tercih ediyar musunue?

a) hawir
binadiren
cluaklikla

o jmet
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2d-llag tamitam ibe ilgili toplant / egitimub,
atkinlikl=re katilivor musunuz?

al hayir
binadiren
clsiklkla
djjeuet

25 Bu taplantilar ilag secim tercibilerinizi
atkilhvor mua?

al hayir
bjnadiren
e)sikhkls
dpevet

2E-Hastaya Mastahfi ve nedenlen ile ilgili bilg
WO rmUsunuEF

ap hagir
binasdiren
e)sikhkis
djevet

27- Tedasi sonuclanm deerlendiripar
musunux?

ap hayir

binadiren

c)siklikla

djjeuet

2E-llaclann saklarmas kagullan hakkinda bilgi
sahibi misiniz?

al hayir

binadiren

e)sikhkls

devet

2o-Hastalara saklama kogullan kakkinda bilgi

W T FIUSUnuE?

al hayir
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blinasdiren
e)sikhklis
diever

F0-Bir recetede artalama kac ilag recete
edyarsunuz?

ap1-2
b} 3-4
)5 we dahia fazla

31- En =ik hangi ilag grubunw regete

adparsunuz?

al Antikrgatik

b Ates dogorici f agn kesid

ci¥itamin

difntidiyabetik ila;h:r_u"hurrnnnlar

ah Diger

F2-llaclar we regetelendinme ile ilgili ginoe]
degmiklik ve palitikalsr banusumda bilgi sshibi
misiniz?

Al hayir

bjnasdiren

clsiklikla

diievet

F3-llaclanmn san kullanrmea taribine dikkat eder
fmisiniz?

Al son kullanma taribirese dikkat ededim, ancak
Ema siire pepmigse imba etmem ki siire dakha
kullarminim

b son kullammea tarihine dikkat ederim,
geemigse hamen imha ederirm

) pek dikkat etrmem, son kullammas taribi
geomin ilaclan muhafara edpar olabilicim
Fd-akilen ilag kullarmimi kanusunda kendinizi
weterli gariyar musunue?

al hayir skl

binadiren ] ewet



