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Abstract

Purpose: This study was to evaluate the knowledge and
attitudes in regards to rational drug use of research
assistants working at Cukurova University Faculty of
Medicine.

Materials and Methods: This descriptive study was
created by applying a doctoral survey to 128 r esearch
assistants from different branches working at Cukurova
University Faculty of Medicine Hospital. A total of 42
questions about rational drug use were asked to
participants.

Results: In the survey, knowledge and attitudes of
research assistants about Rational Drug Use was evaluated.
91.4% of Participants stated that “I inform the patient
about their illness and its reasons”. Another 83.6% of
participants stated that “I inform the patient about reasons
for treatment”. The percentage of participants tha
answered “I inform the patient about prescribed
medications” was at 84.6%. However only 46.9% of
participants stated that “I allow the patient or her/his
relatives to repeat the treatment verbally”. The percentage
of participants that said “I consider drug prices while
prescribing” was 48.4% . And 80.5% of participants stated
that “ I prefer Vademekum when looking for information
about drugs.

Conclusion: A lack of knowledge was observed in
doctors who wortks in the tertiary health care providers
about rational drug use . The present study has revealed
that the “rational drug use” studies must be updated and
continued through the medical education.

Key words: Rational drug use, knowledge, attitudes,
research assistant

Oz
Amag: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan arastirma gorevlisi doktorlarin akiler ilag kullanimi

konusunda  bilgi ve  tutumlarint  degerlendirmek
amaclanmistit.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanumlayict tipte bir
arastirmadir.  Cukurova  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Hastanesinde calisan farkli uzmanlik alanlarindan 128
arastirma gorevlisi doktora anket calismast uygulanarak
olusturulmustur.  Ankette akilct ila¢ kullanimi bilgi ve
tutumunu degerlendiren 42 soru bulunmaktadur.

Bulgular: Ankette doktorlarin akier ilag  kullanimina
yonelik bilgi ve tutumlart degerlendirilmistir. Calismaya
katlan asistan doktorlardan "Hastaya hastaligini  ve
nedenlerini anlatirtm"  diyenlerin  orant % 91.4°dr.
"Hastaya tedavi uygulama gerekgelerini  anlatirim"
diyenlerin orani % 83.6’dir. "Yazdigim ilaglarla ilgili bilgi
veririm" diyenlerin orant % 84.6, "tedavi bilgilerini hastaya
ya da yakinlarina tekratlatirim" diyenlerin orant % 46.9’dir.
Doktorlarin %4841 ilag fiyatlarma dikkat ederek ilag
sectigini belirtmistir. Tlaclarla ilgili giincel bilgi 6grenmede
en sik vademekum (%080.5) kullanilmaktadir.

Sonug: Ucgiincii basamak saglik kurulusunda yaptigimiz
calismada, doktotlarin akiler ilag kullanimi konusunda bazt
uygulamalarda bilgi ve tutumlarin  eksik  oldugu
gbrilmistir.  Bu durum dglincti basamakta calisan
arastirma goOrevlisi doktorlar icin akiler ilag kullanimi
konusunun sirekli tip egitimi kapsaminda gincellenerek
devam etmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Akilct ila¢ kullanimi, bilgi, tutum,
arastirma gorevlisi.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin =~ (DSO) 1985 yilinda
Nairobi’de  diizenledigi toplantida  akiler  ilag
kullantmint “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda,
kendilerine ve topluma en disik maliyetle
saglayabilmeleti” olarak tamimlanmisur!. Akider ilag
kullanimi (ATK) hastaya dogru tanmnin konmast,
sorununun dikkatlice tanimlanmast, tedavi hedefinin
belirlenmesi, farkli secenekler icinden giivenilirligi
kanitlanmus tedavinin secilmesi, uygun bir regete
yazilmast, hastaya acik bilgiler ve talimatlar vererek
tedaviye  baglanmasi,  tedavinin  sonuclarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklagim bicimidit?. Akilet ila¢ kulaniminda regete
edilen ilacin dogru se¢imi icin doktorun yeterli
terapStik  bilgiye sahip olmast  gerekir. Tlaglar
gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve
gerektigi bicimde kullanilmazlarsa saglik sorunlarinin
bir parcast olurlar. Temelde her ilacin bir kimyasal,
bir toksik madde oldugu dusiintlirse bunun uygun
kritetlerde kullanilmamasinin mortalitenin artmasina
neden olacagi unutulmamalidit3.

Akiler ila¢ kullaniminin basamaklart; dogru taninin
konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarinin
saptanmast, tedavi seceneklerinin gézden gegirilmest,
uygun tedavinin secimi, ilac tedavisi gerekli ise
recetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir. Tim bu
surecte ilac dist tedavi seceneklerinin  dikkate
alinmasi, ilaclar icin etkililik, uygunluk, giivenlilik ve
maliyet analizinin  yapilmasi, risklerin en aza
indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin
saglanmast gerekmektedir?.,

Akilet olmayan ila¢ kullanimi dinyada 6nemli bir
sorundur. Ilaglarin asir, az veya yanls kullanimi,
ilaclarin kit kaynaklarinin israfina neden olur. Akilct
olmayan ila¢ kullaniminda hastalar, doktorlar,
doktorlarin calistigt kurumlar, ilag endustrisi gibi
bircok faktériin  roli  bulunmaktadir. Hastalar
genellikle kendi istedikleri ilaglarin yazilmasint talep
edetler, doktorlar1 zorlarlar. Doktorlarin  ilag
bilgilerinin yetersiz olmast ise diger 6nemli nedendir.
Ila¢ endistrisinin doktotlarin ilaclar konusundaki
bilgi kaynagi olmada, literatiirlerin yerine ge¢mesi bir
diger problem olarak ortaya cikmaktadir3S. Tlag
endistrisinin " Iyi Regete Yazma Kilavuzu"
yazarlarint etkileme ¢abalart da 6nemli bir problem
olmaktadir’. Akilct olmayan ila¢ kullanimi sonucu;
ilag tedavisinin kalitesinde azalma, morbidite ve
mortalitede artma, kaynaklarin israf edilmesine yol
acarak diger hayati ilaglarin kullaniminin azalmasi,
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maliyetlerin yiikselmesi, istenmeyen ilag etki riskinin
artmast ve antimikrobiyal ila¢ direncinin goriilmesi
gibi sorunlar karsimiza ¢tkmaktadirS,

Akilet ilag kullanim ilkelerinin 6nemi uzun ydlardir
vurgulanmaktadir. Bu konudaki eksiklikleri gidermek
icin DSO ve Groningen Universitesi isbitligiyle tip
fakultelerinde egitimler baslamustir. 1994  yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Guide to Good
Prescribing" adt altunda yayimlanan klavuz, T.C.

Saghk  Bakanlig, Saglik  Projesi Genel
Kootdinatorligli'niin denetiminde 2000 yilinda " Tyi
Recete  Yazma  Kilavuzu"  adiyla  Turkee'ye

cevirilmistir’. Bu dénemde tip fakiltelerinde akilct
ila¢ kullanimt egitimi baslamis ve bu klavuzdan genel
rasyonel farmakoterapi ilkeleri dogrultusunda akilc
ilag kullaniminda bir rehber olarak
yararlanilmaktadir!®. Daha sonraki dénemde bu
egitimlere stirekli tip egitimi kapsaminda hizmet ici
egitimler  eklenmis bu  konudaki  eksiklikler
giderilmeye calistlmugtir fakat doktorlarin akiler ilag
kullanimt konusundaki bilgi ve tutumlari istenen
diizeye heniiz ulasmamustir!!.

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde calisan arastirma gérevlisi doktotlarin

akider ilag¢  kullanimi:  konusundaki  bilgi  ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayict tipte bir arastirma olup,

Cukurova Universitesi Tip fakiiltesi hastanesinde
calisan 190 aragtirma gorevlisine anket calismast
uygulanarak olusturulmustur. Orneklem  segimi
yapilmadan tim evrene ulasilmasi amaclanmistir.
Calismada olusturulan anket ilgili kisilere birakilmuig
ve sonradan toplanarak veriler elde edilmistir.
Calismanin yapilabilmesi icin 18.01.2017 tarihli 1/3
sayili kararla Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan gerekli izin alindr.

Veri toplama arac1

Anket formunun basinda, anketin yapilma nedeni

anlatilmis  ve  sonuclarin  arastirma  disinda
kullanilmayacagini belirten bir metin
olusturulmustur. Anketler 3 haftalik stre¢c de

arastirma gorevlisi doktorlara dagitilmistir. Anketler
dagitldiktan sonra 3 giin icinde toplanmis ve
doktorlardan 10 dakikada cevaplamalari istenmistir.
Veriler, Akict ve arkadaslart yaptigi caligmalardan
yararlandarak  ve arastirmanin  amacina uygun
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gelistirilerek  olusturulmustur'>!3.  Anketi 128
(%67.36) arastirma gorevlisi doktor yanitlamistir.
Anket, akilet ila¢ kullanimindaki bilgi ve tutumu
degerlendiren 42  soru ve sosyo-demografik
ozellikleri iceren 4 soru olmak tzere toplamda 46
sorudan olusmustur. Doktotlarin kisisel ve mesleki
ozellikleri  anketin ilk  boélimiindeki  sorularla
degerlendirilmistir. Bu bélimde doktorlarin  yast,
cinsiyeti, uzmanlik dali ve uzmanlik egitim yili gibi
sorular sorulmustur. Veri toplama aracin ikinci
bolimiinde arastirma gorevlilerinin - akiler  ilag
kullanimi (ATK) bilgi ve tutumlarini degerlendiren
42 maddeye yer verilmistir. Buna gore; doktorlarin
hastalar1 hastaliklart hakkinda bilgilendirme, tedavi
amacini  anlatma, hastaliklariyla  ilgili ila¢  dist
onerilerde  bulunma, ila¢ etkilerini  degistiren
faktorleri dikkat edip etmeme, ilag seciminde dikkat
ettigi kriterler, ilaglarin fiyatlari konusunda ne kadar
bilgi sahibi olduklari, hastalart kullanacaklart ilaclar
ve ilaglarin yan etkileri konusunda bilgilendirme,
hastaya tedaviyle birlikte verdigi bilgileri tekrarlatma
aliskanliklar1 ve ila¢ se¢ciminde hangi kaynaklardan
yararlandigint aciklayan basliklar altindaki sorularla
hastaliklart ve tedavi hedefleri sorgulanmis, ATK
konusunda bilgi ve tutumlari degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
kullanild1.

Akidlcr ilag kullaniminda asistanlarin bilgi ve tutumlari

BULGULAR

Anketi 190 kisiden 128 (% 67.30) kisi
cevaplandirmustir.  Arastirmaya  katllan  arastirma
gorevlisi doktorlarin 5871 (% 45.31) kadin, 70 (%
54.68) erkektir, yas ortalamast 28.71% 0.78dir.
Ortalama asistanlik siireleri 3.54%1.23 yildir. Ankete
katllan aragtirma gorevlisi doktorlarin % 43.6’s1
dahili tip birimi bélimlerinde, % 56.4’4 cerrahi tip
birimi bolimlerinde ¢alismaktadir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin AIK  konusundaki
tutumlarini degerlendirmek icin verdikleri cevaplarin
dagilimi;  "hastaya hastaligini  anlatir  musiniz"
sorusuna evet diyenlerin orant % 91.4, hayir
diyenlerin oram1 % 1.6, bazen diyenler ise %7.0’d1r.
Tedavi gerekgelerini hastalarina anlatanlarin orani %
83.6, hayir diyenler % 10.9 ve bazen diyenler ise %
5.5°dir. Hastaya yazdigt ilaclar hakkinda bilgi veren
doktor orant % 83.6’dtir. Hastaya ilag¢ dist 6nerilerde
bulunan doktor orani %32.8 iken, bazen Oneride
bulunan doktor orani % 35.2dir. Tla¢ secimi
yaparken ilaglarin fiyatin1 bilen doktor sayist 15 (%
11.7), bilmeyen doktor sayist ise 59 (%46.1)dir.
Doktorlarin  %84.4 hastayt muayene ederek ilag
yazdigint belirtmistir. Arastirma gorevlilerine "Tlag
yazarken ila¢ tamitim elemanlarinin sunumlarindan
etkileniyor musunuz" diye soruldugunda % 43.9
hayir diye cevaplatken % 44.6’st bazen diye
cevaplamustir. Doktorlarin 55’1 (% 44.5) hastalarin
ila¢ taleplerini recete yazarken dikkate almadigini,
10’u (%7.8) dikkate aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin akilci ilag kullanimu ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Evet Hayir Bazen
Hastanin kendisi veya ailesine n %o n %o n %
Hastaligint ve nedenlerini anlatir misiniz? 117 914 2 1.6 9 7.0
Tedavi uygulama gerekeelerini anlatir misiniz? 107 83.6 14 109 7 5.5

Muayene etmeden hastaniza ilag yazar misiniz?

4 3.1 108  84.4 16 125

Hastalarin veya ailesinin 6zellikle talep ettikleri ilaglar yazar misiniz? 10 7.8 57 445 61 477
Yazdiginiz ilaglarla ilgili bilgi veriyor musunuz? 107 83.6 5 3.9 16 125
Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anltyor mu? 43 336 9 7.0 76 594
Hastaya tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anlamasi igin biitiin 74 578 16 12.5 38 297
olanaklars kullantyor musunuz?

Verdiginiz bilgileri hastaya veya ailesine tekrarlattyor musunuz? 60 469 20 15.6 48 375

Hastalara ila¢ digt tedavi 6neriyor musunuz?

42 32.8 41 32.0 45 352

Tedavinizin sonuglarint degetlendirebiliyor musunuz?

80 62.5 11 8.6 37 289

Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz?

15 11.7 59 46.1 54 422

Sosyal glivencesi olanlatla olmayan hastalara yazdiginiz ilaglarin 39 30.5 45 35.2 44 343

seciminde fark oluyor mu?

Tlag secimi yaparken ila¢ tanitim elemanlarinin sunumlarindan

etkileniyor musunuz?

15 1255 56 439 57 446
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Arastirma  gorevlilerinin  recete yazarken hastanin
Oykisiindeki kriterlerden ne oranda yaralandiklarint
Olemek icin  sekiz soru soruldu. Doktotlarin
%96.9’s1nin hastanin kullandigy ilaglart ve % 98.4
‘Gnin hastanin kronik hastaligi olup olmadigini

Cukurova Medical Journal

sorguladigt  bulunmustur.  Doktorlarin ~ %87.5’1
hastalarin her hangi bir hastalig1 (karaciger hastaligi,
bébrek hastaligr) olup olmadigint sordugu , % 68‘nin
cinsiyeti dikkate aldig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin regete yazarken hastanin 6ykiisii ile ilgili kritetlerden yararlanma durumu

Evet Hayir Bazen
Hastanin n %o n %o n )
Kullandigy ilaglart sorgularim 124 96.9 - 4 3.1
Kronik hastaligs sorgularim 126 984 1 0.8 1 0.8
Yasini dikkate alirim 124 96.8 2 1.6 2 1.6
Sosyal giivencesini dikkate alirim 55  43.0 35 27.3 38 297
Alim gticiint dikkate alirim 63 49.2 21 16,4 44 344
Karaciger hastaligint sorgularim 112 875 3 2.3 13 102
Bobrek hastaligint sorgularim 112 875 4 3.1 12 9.4
Cinsiyetini dikkate alitim 87  68.0 23 18.0 18 14.0

Doktotlarin ilagla ilgili, hastayt ve aileyi bilgilendirme
kriterlerini kullanip kullanmadigint belitlemek icin
bazt sorular soruldu. Arastirma gorevlilerinin
100’tniin (% 78.1) ilacin adini hastaya séyledikleri,
115’inin (% 89.8) kullanma talimatini anlattigr, 121
(%94.5) doktorun tedavisi siresini = soyledigi
bulunmustur. Ancak doktorlarin % 64.8’inin ilaglarin
olast yan etkilerini hastalarina soyledigi saptanmistir

(Tablo 3).

Doktotlarin hastalara hastaligi hakkinda bilgi verme
kriterlerine bakildiginda; % 85.2” sinin hastaligin

ilaca nasil yanit verecegi konusunda hastalarint
bilgilendirdigi, %78.1’nin yan etkilerden bahsettigi
tespit edilmistir (Tablo 4). Ila¢ secimi sirasinda

doktorlarin  hangi  kriterlere  dikkat  ettigi
sorgulandiginda  ¢ogunlugun etkinlik, givenlik,
uygunluk kriterlerine dikkat ettigi ancak  %48.4

oraninda ila¢ fiyatlari ve dolayistyla tedavi maliyetine
dikkat ettigi bulunmustur (Tablo 5). Doktorlarin
recetelerini  olustururken ilaglar hakkinda bilgi
edinmek icin kullanabilecekleri altt bilgi kaynag:
icinde %80.5 oranla en ¢ok vademekumu tercih
ettigi gosterilmistir (Tablo 0)

Tablo 3. Hekimlerin ilaglar ile ilgili olarak hastay1 veya ailesini bilgilendirme kriterlerini kullanma durumu

Evet Hayir Bazen

Hastaya veya ailesine n %o n ) n %o

Kullanma talimatint anlatirim 115 89.8 2 1.7 11 8.5
Tedavi stiresini soylerim 121 945 2 1.6 5 3.9

Dozajini s6ylerim 115 89.8 4 3.1 9 7.0
Uygulama formunu séylerim 112 875 7 5.5 9 7,0
Olast yan etkisini sylerim 83 0648 7 5.5 38 29.7
Tlagla ilgili uyarilarda bulunurum 100 78.1 5 3.9 23 18.0
Adini soylerim 100 78.1 7 5.5 21 16.4
Etkisini séylerim 107 83.6 3 2.3 18 14.1

Tablo 4. Hekimlerin tedavi diizenlerken hastaya veya ailesine hastaligi ile ilgili bilgileri anlatma durumu

Evet Hayir Bazen
Hastaya veya ailesine verilen bilgiler n %o n % n %
Tedaviye nasil ve ne bicimde yanit verebilecegini anlatirim 109 85.2 1 0.8 18 14.0
Hastaligin olast komplikasyonlari séylerim 100 78.1 4 31 24 188
Hastaligin seyrini séylerim 111 86.7 1 0.8 16 125
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Akidlcr ilag kullaniminda asistanlarin bilgi ve tutumlari

Tablo 5. Hekimlerin ilag segerken dikkate alinan kriterleri kullanma durumu

Evet Hayir Bazen
Tlag secerken dikkate aldiginiz kriterler n ) n %o n %o
Etkinlik 124 96.9 3 2.3 1 0.8
Fiyat 62 484 24 188 42 328
Giivenlilik 122 953 3 2.3 3 2.3
Uygunluk 125 97.7 1 0.8 2 1.5

Tablo 6. Hekimlerin ilaglarla ilgili yararlandiklari bilgi kaynaklarinin yiizde dagilima.

Evet Hayir Bazen
Tlaglarla ilgili yararlanilan kaynaklar n % n % n %
Vademekum 103 80.5 7 5.5 18 14.0
Farmakoloiji kitaplart 67 523 39 305 22 17.2
Tlag prospektiisleri 81 63.3 21 164 26 20.3
Tlag firmalarinin bilgilendirme kaynaklari 60 469 33 258 35 27.3
Tiirkiye Ilag Kilavuzu 41 320 70 547 17 13.3
RxMedia Pharma 58 453 50 391 20 15.6

TARTISMA

Akiler Tlag Kullammi (AIK); ilk defa 1985 yilinda
Kenya-Nairobi’de gerceklestirilen Diunya Saglik
Orgiitii (DSO) toplantisinda tanimlanmis ve DSO
onderliginde 1994 yilinda Groningen Modeliyle tip
fakiltelerinde bu konudaki egitimler baglamistir!!4,
AIK icin en uygun ilkeler, hastanin tanisinin
konmasi, tedavi amaclarinin belitlenmesi ve tedavi
icin belirlenen kriterler arasindan en uygun etkinligi
kanitlanmus tedavinin secilmesi, regetenin yazilmasi,
hastanin  hastaligt ve tedavisi, ilaglar konusunda
bilgilendirilmesi ve tedavi sonuclarinin izlenmesi
esas olarak belirlenmistir 1516, Doktorlarin dogru
tani, dogru tedavi hedefi, dogru ilag se¢imi ve dogru
recetelenme gibi bir¢ok kriteri uygulayamamast akilct
olmayan ila¢ kullanimi kavraminin ortaya ¢tkmasina
neden olmustur’. DSO’niin tahminlerine gére;
ilaglarin %50'sinden fazlasi uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, elde edilmekte veya satilmaktadir.
Tim hastalarin yarist da ilaclarini dogru sekilde
kullanamamaktadir bu gibi durumlar akilc1 olmayan
ilag kullanimlarina bir Ornek olarak
gosterilmektedir!”18,

Akiler ilag kullaniminin doktorlar tarafindan dogru
gerceklestirilememesi; tedavinin hedeflerinin yanlis
belirlenmesine, bu hedefe uygun yanlis ilag secimine,
ilac yan etkilerinin artmasina, tedavi slresinin
uzamasina ve daha yiksek tedavi harcamalarinin
olusmasina neden olmaktadir®®. Bu nedenle
doktorlarin hem okul egitimleri hem de meslek
yasamlarindaki  egitimleri  sirasmnda  akiler  ilag
kullanim1 konusunda gerekli bilgi ve tutumlara sahip
olmalar1 gereklidir?> ?!. Bu konuda  Gana’da bir

hastanede yapilan bir arastirmada, saglik hizmeti
veren doktorlarda akilcr ila¢ kullaniminin  yeterli
olmadigi  belirtilmistir?. Tirkiye’de  Tzmir
Bornova'da vyapilan bir caligmada ise pratisyen
doktorlarin  simtlle  hastalara  recete  yazma
davranislart incelenmis ve yine ATK ilkeleri acisindan
yetersiz olduklart saptanmustir!®.  Farkli bolgeler ve
kurumlarda calisan doktorlarin ATK konusunda bilgi
eksikliklerinin olmast bizde Gukurova Universitesi
hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlisi doktorlarin
bu konudaki bilgi ve tutumlarinin nasil oldugu
konusunda merak uyandimistr. Bu  calismada
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
calisan  arastirma  gorevlisi  doktorlarin  ATK
konusunda bilgi ve tutumlari degerlendirilmistir.
AIK  ilkelerine gbre, hastalarin  tedavinin ortak
katiimeist  olmalart gerekmektedir. Bu c¢alismada
doktorlarin “hastalariniza hastaligini ve nedenlerini
anlatir misiniz” sorusuna evet cevabi verenlerin
orant % 91.4, “tedavi uygulama gerekgelerini anlatir
musiniz” sorusuna evet cevabt verenlerin orant %
83.6, “yazdiginiz ilaclarla ilgili bilgi veriyor
musunuz” sorusuna evet cevabi verenlerin orant %
83.6, “tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anliyor mu”
sorusuna evet cevabi verenlerin orani % 33.6,
“hastaya tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anlamast
icin bitlin olanaklart kullaniyor musunuz” sorusuna
evet cevabi verenlerin oram % 57.8, “verdiginiz
bilgileri hastaya veya ailesine tekrarlatiyor musunuz”
sorusuna evet cevabi verenlerin orant % 46.9 olarak
bulunmustur. 2002 yilinda pratisyen doktorlar
arasinda yapilmis bir calismada hastalar tedavinin
ortak katiimcisi olmalart gerekir diye bahsettigimiz
sotulara verilen cevap oranlari daha dusik ¢ikmis!3,
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2013 yilinda universite hastanesi asistanlart arasinda
yapilmis calismada bu sorulara verilen cevap
oranlarinin  bu  c¢aligma ile  benzer oldugu
gorillmiistir?3. Bu bize gegen zaman igerisinde ATK
konusunda eksikliklerin yapilan okul déneminde ve
sonrasinda strekli tip egitimi kapsamui icinde yapilan
egitim calismalari ile giderildigini distindiirmektedi.

Tlag dist tedavi (diyet, egzersiz vb) rasyonel tedavi
yaklagiminin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Bu ¢alismada
"hastalariniza ila¢ dist tedavi Onetiyor musunuz"
sorusuna doktotlarin yaklagtk 1/3’ntn % 32.8'inin
"evet" yaniti vermesi dustindiiriicti bir durumdur. Bu
oran genel bir oran olarak distntlmemelidir, farkls
bir calismada bu soruya evet cevabt veren
doktorlarin orani % 67.3 olarak tespit edilmistir?3.
Doktorlar, AIK konusunda yeterli bilgisi sahibi
olmamast nedeniyle tedavi se¢iminde yalnizca ilaca
odakli disinmekte ve ilag dist tedaviyi gz ard:
etmektedirler. Oysa ila¢ dist tedavi bazt hastaliklarin
tedavisinde ilk ve tek secenek olabildigi gibi, ilag
tedavisiyle birlikte Onerilmesi geregi vardir ve pek
¢ok hastalik durumunda ilaglarin etkililigini olumlu
yonde degistitebilmektedir (6rnegin; iskemik kalp
hastaliginda diyet ve egzersiz Onerilmesi)!> 2. Bu
sonu¢ aragtirma gorevlisi doktorlarin ilag  dist
onerilerin  tedavideki Gneminin yeterince farkinda
olmadiklarini ve AIK 6nemli basamaklarindan
birinin eksik kaldigini géstermektedir. Yapilacak
hizmet ici egitimlerle bu eksigin giderilmesi
hedeflenmelidir.

Akict ve ark. yaptgt bir calismada, tanisi konmus ve
tedavi hedefleri belirlenmis herhangi bir olgu icin en
uygun ilacin belirlenmesi asamasinda hastanin baz
ozelliklerinin doktora yol gosterici olmast ve segilen

tedavinin hastaya uygunlugunun dogru
degerlendirilebilmesi  i¢in  hastanin  anamnez
bilgilerinden eksiksiz yararlanilmalidir

denilmektedir!3. Anketi yanitlayan doktotlarda, hasta
ile ilgili yararlanilmast gereken toplam sekiz kriter su
sckilde belitlenmistit. Bu bilgilerden en 6nemlisi
“hastanin kullanmakta oldugu ilag/ilaglart” % 96.9
oraninda  sorgularken, “kronik hastaligi” olup
olmadigr % 98.4, yast % 96.8, “karaciger ve bébrek
hastaligin1 sorgulama” % 87.5, “cinsiyeti” % 68
olarak, alim giicti % 49.2 ve sosyal giivenceyi % 43.2
oraninda dikkate aldiklart tespit edilmistir. Ayrica ila¢
secerken dikkate almalart gereken dort kriter;
sirastyla etkinlik % 96.9, gtivenlilik % 95.3, uygunluk
% 97.7 ve fiyat % 48.4 olarak belirtmislerdir. Bu
sonuglar aragtirma gorevlisi doktorlarin ila¢ secimi
yaparken hasta ile ilgili bilgilerden genellikle
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yararlandigint - géstermektedir. Ancak ilag se¢imi
strasinda  etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve maliyetten
olusan toplam doért kriterden ilk dg¢tuntn dikkate
alindig1 fakat ila¢ fiyatlart konusunda yeterince 6zen
gosterilmedigi gorilmektedir. Akt ilac kullanimi
konusunda arastirma gorevlisi  doktorlarin  bu
tutumu Diinyadaki ve Turkiye’deki tip fakultelerinde
akier ilag kullanimi  egitiminin = stajlar  sirasinda
verilmesinin faydalarini géstermekte ancak hala bazi
eksiklerin  oldugunu da ortaya koymaktadit®>
8 Hastanin 1ilagla ilgili olarak doktor tarafindan
dogru ve cksiksiz bilgilendirilmesi ¢ok O6nemli
olmasina karsin!®> bu calismada, “ila¢ kullanma
talimatlarini anlatma” calismaya katilan doktorlarin
% 100’niin anlatirim beyan etmesi gerekirken % 89.8

olarak evet denilmistir. Ayrica doktorlarin %
5.5unun "ilacin adint", % 2.3’nuin ise "ilactan
beklenen  etkiyi" hastaya  sOylemediklerini

belirtmislerdir. 2001 yilinda yapilmis bir calismada
saglik ocaginda calisan pratisyen doktorlarin baktigt
yaslt hastalara soruldugunda doktorun ilaglarla ilgili
hastasina  bilgi verme orant % 23,2 olarak
bulunmustur'?2. 2013 yilinda tniversite hastanesi
asistanlarinda yapilmis bir calismada bu degerler
daha yuksek bulundugu ifade edilmistit?>. Benzer
sekilde calismamizda da hastay: bilgilendirme oranin
yuksek oldugu gérilmistar. Tip egitimi boyunca ve
sonrasinda meslek yasami boyunca doktorlara akilci
ilac kullanim: konusunda bilgi ve tutumlarint
degistitecek egitimlerin  verilmesinin bu sonuca
katkist oldugu gorilmistir®. Calismada  bu
oranlarin ylksek bulunmasi, anket uygulamasinin
dcincti  basamak bir hastane olan dniversite
hastanesinde  yapilmis olmasina ve kurumda
gerceklestirilen akiler ilag  kullanim  egitimlerinin
katkisinin olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak bu
oranin istenen diizeyde olmamasi, ATK egitiminin
arastirma gorevlisi doktorlar icin hizmet ici egitim
olarak  devam  etmesi  gerekliligini  ortaya
koymaktadir.

Bu aragtirmada, asistan doktorlara “hastaya tedavisi
ile ilgili verdiginiz bilgileri anlamast i¢in biitin
olanaklart kullaniyor musunuz” sorusuna % 57.8
oraninda evet yamiti vermislerdir. Bir dniversite
hastanesinde yapilan bir calisgmada evet diyenlerin
orant % 29.4 iken?), Dbirinci basamakta c¢aligan
doktorlarla yapilmis bir calismada ise oran % 40.1

oraninda bulunmustur!’. Oranlar arasindaki bu
farklilk  birinci ve dglinci  basamak  saglk
hizmetlerinin is yukiinin farkliligin
dustindirmektedir.
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Calismamizda "recete ettiginiz ilaclarin  fiyatint
biliyor musunuz" sorusuna yalnizca % 11.7'si "evet"
yanitt vermistir. Baska bir Universite hastanesinde
yapilmis bir calismada evet cevabi verenlerin orani
% 21.8 olarak bulunmustur!®. Pratisyen doktotlar
arasinda yapilmis bir calismada evet diyenlerin orant
% 19.4 oraninda tespit edilmistir'!. Bu sonuca gore
doktorlarin ila¢ fiyatlarim1 pek bilmedikleri ortaya
ctkmaktadir.  Yapilmis  calismalarda, tlkemizde
sagliga ayrilan kaynaklar disik olmasina karsin,
bunun icerisinden ilaca ayrilan payin ¢ok yiiksek bir
oranda bulundugu belirtilmistir. Bu durum goz
ontine alindiginda, doktorlarin  recete yazarken
maliyeti dikkate almalarinin gerekliligi daha iyi
anlagtlmaktadir.  Gelismis  tlkelerin ~ ¢ogunda
recetelerle ilgili kayitlarin diizenli olarak tutulmasi ve
izlem sonuclarinin ilgili doktorlara ulastirilmast,
recete  maliyetlerinin  gerekenin ¢ok  {izerine
citkmasina kismen engel olabilmektedir. Ornegin
Ulkemizde resmi otoritenin de destekledigi yayinlarla
bu konudaki bilimsel veriler doktorlara ve diger
ilgililere  bilgi aktariminda bulunmakta bu
uygulamanin  olumlu verdigi  ifade
edilmistir!2 3% 31,

ve
sonuclar

Calismada doktorlarin ilaglarla ilgili yararlandiklar
bilgi kaynaklarinin neler olduguna bakildiginda,
Tirkiye’de doktorlara ilag bilgi kaynagt icin 6nerilen
referans olan Tiirkiye Tla¢ Kilavuzundan yararlanma
% 32 iken, genellikle doktorlarin ilk sira tercihlerinin
% 80.5 oraninda Vademekum oldugu goérildi.
Bagka bir calismada % 93.9 oraninda vademekum en
yuksek  cikatken!?, glnimizde yapilmis  bir
calismada ise ila¢ bilgisinin cogunlukla internetten
saglandigt ortaya cikmustir!®.

Calismanin belli bir bélgede yapilmast sonuclarin
tim 3. Basamak hastanelerine mal edilmesini
engellemektedir. Fakat Cukurova bdlgesinin en
buyiik 3. Basamak hastanesindeki arastirma gorevlisi
doktorlarin  ATK  konusunda bilgi ve tutumlari
hakkinda bolgeselde olsa fikir olusturur. Calismada
anketin asistanlara ayni anda uygulanamamast daha
yogun katiimi kisitlamistir. Fakat is yogunlugu
nedeniyle bunu saglamak mimkin olmamustir.
Ayrica anketin doldurulmasinda gonillilik esasinin
temel olmast katthmin istenen dizeyde olmasint
engellemistir. Bu zorluklarin asilmast ¢alismanin
daha yaygin bir evrende degerlendirilmesini
saglayacaktir

Bu calisgmadan elde ettigimiz sonuglar, tgciinct
basamakta calismakta olan aragtirma gorevlisi
doktorlarin  AIK ilkeleri konusundaki bilgi ve
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Akidlcr ilag kullaniminda asistanlarin bilgi ve tutumlari

tutumlarinin  bazt basamaklarda istenen duzeyde
olmadigini gostermistir. Tipta bilgi akisindaki hizlt
degisimler ve ila¢ piyasasindaki gelismeler dikkate
alinirsa  bunlarin  tamaminin  tp  fakiltelerinde
ogrenilmesi olanakli degildir. Ayrica bu doktorlarin
is yiiklerinin fazlahg g6z Oniine alinirsa AIK
konusundaki eksikliklerin =~ mezuniyet sonrast stk
tekrarlanan egitimlerle tamamlanmas: gerekliligi
actkca gorilmektedir. Bu nedenle kurumlar hizmet
ici egitimler diizenleyerek bu acigt kapamalidirlar.
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde "akilct ilag kullanimi"
egitimi verilmeye devam edilmektedir ancak yeterli
degildir, bu nedenle bu egitimin doktorlarin meslek

yasami  boyunca devam etme  zorunlulugu
gorilmektedir.
Elektronik  ortamin  doktorlar  arasinda stk

kullaniliyor olmasi, akilet ila¢ kullanimi konusundaki
egitimin stirekliliginin bu ortamda saglanmasi ve
yaygin sekilde yararlanilmasina olanak saglayacaktir.
Ginimuzde internetin stk kullaniliyor olmasi,
internet araciligiyla hem hastalar hem de doktorlar
icin AIK konusunda klavuzlar, kitaplar, brositler,
kamu spotlart hazirlanmast olanaginit saglamaktadir.
Boylece akiler ilag kullanimu ilkeleri konusundaki
egitimde doktorlara daha kolay ulasmak mimkiin
olacaktir.
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