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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag tanimi1 1985 yilinda Nairobi’de yapilan
konferansta; “fizyolojik veya patolojik durumlarda, alan kisinin yarari veya degisimi i¢in
kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen madde veya iiriin” olarak yapilmistir (1).

Akiler flag Kullannmi (AIK) ise DSO tarafindan 1985 yilinda yine Nairobi’de
diizenlenmis olan bu toplantida; “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diigiik maliyetle ve kolayca saglayabilmeleri” seklinde
tanimlanmustir (1).

Bu tanimda yer alan maddelerden herhangi birinde veya daha fazlasinda yapilan hata
ise akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak kabul edilmektedir. Akilct olmayan ilag
kullanim1 (AOIK) kaynaklari israfina yol agti1 ve olumsuz saglik sonuglarma neden oldugu
icin ayn1 zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunudur (2).

Akailer ilag kullanimi; bireysel olarak hastaliklarin dogru ve etkili tedavisinde olduk¢a
onemli bir yere sahip oldugu gibi, gereksiz ve yanlis ila¢ kullaniminin yarattig1 birgok sorun
nedeniyle, uygulandiginda toplumsal diizeyde de fayda saglayabilecek bir yaklagimdir (3).

Istatistiksel agidan bakildiginda kiiresel olarak tiim ilaclarin yarisindan fazlasinin
uygunsuz recetelendirildigi, dagitildig ve satildigr goriilmektedir. Hastalarin yaklasik yarisi
ilaglarin1 dogru sekilde kullanamamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik iigte biri ise dnemli
ilaglara erismekte zorluk ¢cekmektedir (4). Akilci ilag kullanimi ile kit kaynaklarin gereksiz
kullaniminin 6niine gegilerek toplumlarin saglik diizeyine ve saglik ekonomisine, dolayisiyla
da iilkelerin ekonomisine katki saglanmaktadir (5).

Saglik Bakanlig1 (SB) Saglik istatistikleri Yillig1 2021 yili verilerine gére Tiirkiye’de
genel antibiyotik tiiketim miktari, giinde 1000 Kisi basina 27 Tamimlanmig Giinlik Doz
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(Defined Daily Dose (DDD)) ile Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD)) {ilkeleri arasinda ikinci siradadir (6).

Akiler ilag kullaniminda; ilaci regete eden hekim, ilacin hastaya tedarikini saglayan
eczacl, hastanin tedavisi icin ilaci uygulayan hemsire ve uygun doz ve siirede ilaci kullanan
hasta biitiin olarak ele alinmalidir (3). Hekimin hastay1 tiim yonleriyle degerlendirip, hastaya
dogru tan1 koymasi ilk ve en 6nemli basamaktir.

Akiler olmayan ilag kullanimi devletlerin saglik sektdriine yaptiklar1 harcamalarda
ciddi bir yilizdeye sahiptir. Bu deger, gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gore daha
yiiksektir. Bu farklilik; gelismekte olan iilkelerdeki bilingsiz ila¢ kullanimi ve bu iilkelerin ilag
tedarikinde disa bagimli olmasina dayanmaktadir (7).

Akilcr ilag kullaniminda hekimlerin ve hastalarin uyumlu bir sekilde siireci devam
ettirmesi gerekmektedir. Hasta i¢in en uygun ilaci, uygun doz ve siirede kullanmak {iizere
recete etmek ve takibini yapmak hekimler icin 6nem arz etmektedir. Hastalarin sikayetleri
dogrultusunda doktorun regete ettigi ilaglar1 kullanim talimatlarina uygun sekilde kullanmalari
gerekmektedir. Ancak hastalarin her zaman siirece uymadigi gézlenmistir (8).

Hekimlerin akiler ilag kullanimi acgisindan hastalarina oldugu kadar kendilerine karst
da sorumluluklar1 vardir.

Bu c¢alismanm amaci; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde c¢alisan asistan ve intdrn hekimlerin bireysel yasamlarinda akilci ilag
kullanimindaki bilgi ve tutumlarni degerlendirmek, bunlari etkileyen sosyo-demografik

degiskenleri ortaya koymak ve ¢6zlim onerilerinde bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

ILAC TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag ‘fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alicinin faydasini saglamak iizere degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmasi dngériilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlanmaktadir (9). Ilaglar;
bitkisel veya hayvansal kaynakli, belirli bir standartta aktif madde i¢eren, biyolojik aktiviteye
sahip karisgimlardir (10).

Roénesans donemi aydinlarindan Paracelsus (1493-1541) zehir olmayan madde yoktur;
ancak zehir ile ilact ayiran onun dozudur diyerek toksikolojinin de temellerini atmigtir (1).

Ilaglarin ulagilabilir olmasi her insanin temel hakkidir (11). Insan olmanin
kazandirdig1 bir hak olan saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesinden yola ¢ikan DSO, ilacin
ulasilabilirligini uzun dénem ilag politikalarinin 6nemli bir pargasi olarak gormektedir (12).

[lacm, koruyucu ve tedavi edici etkileri ile hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve
mortaliteyi azaltmasi yaniSira meydana getirebilecegi yan etkilerinin varligi, saglik
harcamalarinda biiytik bir payinin olmasi da konunun 6nemini arttirmaktadir. Bu nedenle tiim
diinyada, halk ve saglik calisanlar1 maliyeti yliksek, etkisi olmayan, yanlis ve gereksiz ilag
kullanim1 hakkinda bilinglendirilmelidir (13). ila¢ kullaniminin olumsuz etkileri AIK

yaklagimiyla minimum diizeye indirilebilmektedir (14,15).

AKILCI iLAC KULLANIMI TANIMI
Ilaglarn ulasilabilir olmasi1 ve en dogru sekilde kullaniminin saglanmasi, her insanin

temel haklarindan biridir, ancak ne yazik ki pek ¢ok insan bu olanaklara sahip degildir.



Mlaglarin yaridan ¢ogunun akilci olmayan sekillerde kullamldig bilinmektedir. Bu durum da
AIK uygulamalarinin 6nemini gostermektedir.

Akiler flag Kullanimi; DSO’niin Nairobi’de 1985 yilinda yapilan bir toplantida;
“Hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli siire boyunca, kendileri ve toplum adina en diisitk maliyette almalarin1 gerektiren
kurallar biitlintidiir.” olarak tanimlanmistir (1).

AIK paydaslar1 ve taraflar1 olarak hekim, hasta, hemsire ve eczaci gibi tedavi
stirecinde rolii olan meslekleri igermektedir (16).

AIK sonugta ise hasta ve hekimi arasinda sekillenen bir yontemdir. Hastalarin ilag
kullanim1 hakkindaki goriisleri sosyal, kiiltiirel ve ekonomik diizeylerinden ve iginde
bulunduklar1 giinliik yasam sartlarina gore sekil almaktadir (8). O ylizden siireg iginde karar
alinirken bu yonler de ele alinmalidir.

AIK, ilaglarla ilgili dogru ve eksiksiz bilgiye sahip olma ile yakindan iliskilidir; ayn1
zamanda, hekim tarafindan verilen ilagla tedavinin etkili, glivenli ve ekonomik bi¢cimde temin
edilmesine ve uygulanmasina olanak saglayan bir siirectir. Bu siirecte basar1 saglanabilmesi
icin, basta hekim ve eczacilar olmak iizere tiim saglik personellerinin, devletin, ilag

endiistrisinin ve toplumun akilci davranmasi gerekmektedir (17).

AKILCI iILAC KULLANIMININ iILKELERI
DSO tarafindan ilag seciminde ve ilag recete edilmesinde hekimlere yardimci olmasi
amaciyla bir rehber hazirlanmistir. Bu rehberde, AIK ilkeleri etkililik, giivenlilik, uygunluk ve

maliyet ana basliklarindan olusmaktadir (3, 18-20).

Etkililik

Ilag se¢imi yapilirken dikkate alman ilk ve en &nemli kriterdir. Ilaclarin tercih
asamasinda farmakodinamik ve farmakokinetik Ozellikleri belirleyicidir. Farmakodinami,
etken maddenin canli doku ve organlardaki etkilerini incelerken, farmakokinetik ise etken
maddenin canli doku ve organa girdikten sonra gecirdigi donemleri inceler. Etkinlik 6zet

olarak, ilagtan beklenilen ve istenilen etkiyi gosterebilecek ozelliklerinin degerlendirilmesini

icerir. (21)

Giivenlilik
Ilaglarm istenmeyen etkilerini baska bir ifadeyle yan etkilerini tanimlar. ilac1 regete

ederken olusabilecek ilag alerjisi ve/veya yan etkileri agisindan hastanin degerlendirilmesi
4



gerekmektedir. Hastadan iyi alinan bir anamnez ile istenmeyen etkilerin bir kism1 6nlenebilir.

Istenilen hedef fayda/zarar oraninin tedavinin baslamasi icin uygun olma durumudur.

Uygunluk

Ilaglarin  6zellikle kontrendikasyonlarin1 kapsar. Ilacin hasta igin uygun olup
olmadiginin degerlendirildigi, hastanin bireysel Ozelliklerinin degerlendirildigi, tedavinin
kisisellestirildigi oOlciittiir. Tedavi kisiye 6zel secilmelidir, ¢linkii her ila¢ her hasta i¢in uygun
olmayabilir. Hasta i¢in etken maddenin, doz ayarinin, ilacin farmasoétik formunun, tedavi
stiresinin, tedavi verilis seklinin hasta i¢cin uygun olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Gebeler,
emziren kadinlar, yash hastalar, ¢ocuklar, bobrek ya da karaciger yetmezligi olanlar, ilag
alerjisi Oykiisii bulunanlar, tedavi esnasinda dikkat edilmesi gerekli olan yiiksek riskli
gruplardir. Ozellikle yash ve ¢ocuk hastalar igin uygun doz (s1v1 formlar ve giinde tek sefer
ilagc almak vb.) tercih edilmelidir. Hasta ile giiclii bir iletisim kurulmasi ve dogru alinan bir
anamnez ile hastanin bireysel 6zelliklerine gore en uygun ilaci tercih ederek hastanin tedaviye

inanct ve uyumu arttirtlmalidir (2).

Maliyet

Ilaglarin maliyeti karsilayan kisi ve kurumdan (hasta, sigorta sirketi, devlet) bagimsiz
olarak mutlaka sorgulanmalidir. Hekimin hastanin saglik sigortasinin igerigini ve geri 6deme
kosullarini bilmesi ¢ok dnemlidir ¢iinkii hastalar en iyi olan1 degil de maliyeti az olan1 ya da
geri 6deneni talep edebilirler. Ayrica, tedavinin birim ve toplam maliyetlerine de bakmalidir
(21). llacin {icretinin kim tarafindan karsilanacagma bakilmaksizin maliyet hesabi
yapilmalidir. Maliyet Ol¢iitii degerlendirilmesinde ise; tlkelerin imkanlari, geri 6deme
sistemleri, akut ya da kronik hastaliktaki ilag¢ kullanimi, tedavinin toplam maliyeti, giinliik,
haftalik, aylik, yillik maliyet, kutu maliyeti ya da recete maliyeti gibi Olgiitler
degerlendirilmelidir (18-20).

AKILCI iLAC KULLANIMININ AKILCILIK OLCUTLERI
AIK kavramimin dogru uygulanmast i¢in gereken baslica ilkeler;

e Hastanin sikayetlerinin dogru algilanmasi,

e Hekim tarafindan dogru teshisin konulmasi,

e Etkin ve giivenli bir tedavinin se¢imi,

e Tedavi maliyetinin degerlendirilmesi,

5



e Tedavi basarisinin ve hasta uyuncunun degerlendirilmesi,

e ilag tedavisi gerekiyorsa hasta icin en uygun ilaglarin secilmesi,

e Tedavide listesindeki ilaglarin yan etkilerinin degerlendirilmesi,

e (Coklu ila¢ tedavisinin ilag etkilesimleri a¢isindan degerlendirilmesi,

e Ilaglar igin en uygun dozun ve verilis yolunun segilmesi,

e Tedavi siiresinin dogru belirlenmesi,

e Hastanin ve hasta yakinlarinin tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmesi,

e Hastanin izlenmesidir (20, 22).

Akiler Ilag Kullanimmin “akilcilik” dlgiitleri tani, tedavi ve profilaksiye (koruma)
yonelik yapilan tibbi etkinliklerle ilgilidir. Bu 6l¢iitlerden baglicalart;

e laclarin akile1 secimi,

e ilag lojistiginin akilcilig,

e Recete yazma siirecinin akilciligi,

e Recete yanitlama siirecinin akilciligi,

e ilaglarm akilci tiiketimi,

e llag bilgisi desteginin akilciligy,

e ilag yonetiminde akilcilik olarak siralanabilir (23).

Akiler Tlag Kullaniminin akileilik lgiitlerine daha kapsamli bakilacak olunursa;

flaclarin Secimi

Hastalarin ihtiyaglarina gore secilmelidir. Bu sayede, “Oncelikli ilaglar” belirlenerek
hastaya en uygun tedavi ydntemi uygulanmis olur. Oncelikli ila¢ se¢iminde dikkat edilmesi
gereken nokta her zaman, morbidite ve mortaliteye iligskin veriler, hasta dagilimi1 ve standart

tedavi protokolleri olmalidir (8).

Ilac Lojistiginin Akilcihig
[lag temin yolunu belirleme; temini, depo edilmesi, stok durumu, denetimi ve

dagitimini igermektedir.

Recete Yazma Siireci
Hekimlerce yliriitiilen bu agsama; taninin dogruluyla baslayip, sirasiyla tedavi sirasinda

ilag kullanip kullanilmayacaginin kararmin verilmesi, diger ilaglarin etkinlik-uygunluk-



giivenlilik-maliyetinin az olup olmadiginin belirlenmesi, yapilacak tedavinin planlanmasi ve

takibinin saglanmasi basamaklarindan olusur (8).

Recete Yanitlama Siireci

AlIK’de eczacilarin devreye girdigi asama olan recete yanmitlama siireci, verilen
recetenin uygun sekilde yorumlanmasiyla baslar, regetenin teminini (ilaglarin verilmesini/
hazirlanmasini), gerekli goriildiigli takdirde hekime danisilmasini, hastaya gerekli bilgilerin

verilmesini ve tedavinin takip siirecini kapsar.

laclarmm Tiiketimi
Bireysel ve toplumsal boyutta ilag tiiketimi AIK’nin en énem verdigi konulardan
biridir. Toplum ve saglik personeli bu konuda egitimler veya medyanin da vasitasiyla

bilin¢lendirilmelidir.

flac Bilgisi Destegi
Akilcr ilag kullaniminin tiim asamalarinda ilaglar ile ilgili bilgiye ihtiya¢ vardir. Bu bilgiler
mutlaka eksiksiz, dogru olmal1 ve ilaglarla ilgili gelismeler takip edilip bilgiler daima giincel

tutulmalidir.

Tla¢ Yonetimi

“Ulusal Ilag Politikas1” kurallarma uygun, akileir kullanima da yonelik yontemler
tercih edilmelidir. Devlet destegiyle beraber tiim paydaslarin ortak goriisiiyle politikalar
yiriitilmelidir. Planlama, uygulama ve gozlem siireglerinde tiim paydaglar bilgi ve

tecriibelerini ortaya koymalidir (8).

AKILCI ILAC KULLANIMI TARAFLARI

Akiler Tlag Kullaniminin hekimler, eczacilar ve ilag endiistrisinin olusturdugu arz
ayagi; tiiketicilerin/toplumun olusturdugu talep ayagi; devlet, sivil toplum kuruluslar1 ve geri
0deme kurumunun olusturdugu diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar1 olmak {izere
temelde ii¢ tarafi bulunmaktadir (24).

AIK’de taraflar diger bir ifadeyle; teshisi koyan ve kullanilacak ilaci belirleyen
(hekim), ilac1 temin eden (eczaci), ilacin uygulanmasini saglayan (hemsire, hasta, hasta

yakini), diger saglik personeli, saglik sektoriinde yer alan 6grenciler, devlet, tireticiler, egitim



kurumlar1 ve digerleridir (medya, akademi, meslek orgiitleri vb.) (3). AIK siirecinde bu

taraflara gesitli gorev ve sorumluluklar diismektedir (25, 26).

Hekimlerin Sorumlulugu

Taninin dogru konulmast ve uygun ilacin se¢imi, hekimin sorumlulugunda
oldugundan dolayr, AIK’nin arz ayaginda birinci derece sorumlu kisi de hekimdir.
Giliniimiizde aym1 endikasyon icin kullanilan ilaglarin etki giicleri, toksik etkileri,
biyoyararlanimlari, kullanim sekilleri ve maliyetleri agisindan farkliliklar1t mevcuttur. Hekim
hastasina kanita dayali olarak tan1 koyduktan sonra yazacagi ila¢ konusunda tiim bu farklari
degerlendirerek en dogru ve akileil olan ilact segmelidir. AIK siirecinde hekim, iyi bir
farmakolojik bilginin yanisira iilkemizde uygulanan saglik ve ila¢ politikalari, saglik ve ilacla
ilgili mevzuat, Saglik Bakanligi’nin (SB) tutumu gibi konular hakkinda da bilgi sahibi olmali
ve ila¢ se¢imi yapmalidir (27). Ayrica hekim, regete ettigi ilaglar hakkinda hastaya gerekli
tiim bilgileri vermeli, onun yeterince anlayip anlamadigini sorgulamalidir.

Tedavi diizenlerken hastanin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak, hasta i¢in etkinlik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet a¢ilarindan en uygun tedaviyi diizenler. Tedavi i¢in ek
onerilerde ve uyarilarda bulunup, hastanin tedavisi hakkinda gerekli agiklamalar1 acik ve
anlagilir bir sekilde anlatir. Tiim bu siirecin basarist i¢in bagarili hasta-hekim iligkisi
gerekmektedir (2).

Bu siirecte polifarmasi, hasta i¢in uygunsuz ilag tercihi, kullanilmas1 gerekenden daha
fazla ilacin regete edilmesi gibi durumlar hekimler tarafindan yapilabilen yanlislardandir (2).
AIK siirecinde hekim tek basma sorumlu degildir. Hekim regete yazarak siireci baslatandir
fakat eczacilar, hastalar, hasta yakinlar1 ve katkist olan tiim taraflar bu sorumlulugu
paylasmalidir (2).

Gerek hekimin, gerekse eczaci ve diger saglik calisanlariin AIK ilkelerine iliskin

mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda uygun egitimi almasi gerekmektedir (28)

Hastalarin Sorumlulugu
AIK’nin taraflariin talep kismini tiiketiciler, yani hastalar olusturur. AIK’de hasta
uyumuyla ilgili sorunlara sik rastlanmaktadir. Bu sorunlar;
e Hekim kontrolii disinda ilag¢ kullanimi,

e Bagska hastalara ilag tavsiyesi,



e Dogrulugundan emin olunmayan internet sitelerinden edinilen bilgiye gore hareket
etme,
e Daha 6nceden gegirilen bir hastalikla benzer semptomlarin olmasi durumunda evdeki
ilaclarin kullanilmast,
e Hekim tarafindan yazilan ilaglarin zamaninda alinmamasi ve benzeri durumlardir (29).
Hasta uyumunu etkileyen bazi faktorler saptanmistir. Bunlar; hastanin uyum durumu,
bilgi diizeyi, tedavinin giinliik hayata uygun diizenlenmis olup olmamasi, hastanin tedaviye
olan inanci, zihinsel durumu, ¢oklu ila¢ kullanimi, sosyal gilivencesinin varligi ve benzeri

faktorlerdir (22).

AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

AIK’nin énerdigi sekil ve standartlarda ila¢ kullanimi yapilmamas1 Akilcr Olmayan
[lag Kullanim1 (AOIK) olarak tanimlanmaktadir.

AOIK, tiim diinyanin yasadig1 bir sorun olmakla beraber, 6zellikle de az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde daha biiyiik boyutlarda yasanmaktadir. Bu problem iilkemiz i¢in de
onemli bir sorun teskil etmektedir ve genel saglik harcamalari igerisinde ciddi bir pay edindigi
tahmin edilmektedir (30, 31).

AOIK’de temel olarak hekim kaynakli problemler bulunmaktadir. Hekim hastaya tani
koyup en dogru ilact uygun sekliyle regete edecek kisidir; bu sebeple hekimlerin ilag
kullanimindaki goriis ve sorumluluklar akilct ilag kullaniminda esas belirleyicidir (3)

Akiler Olmayan Ilag Kullanimi Sekilleri (2, 32);

e Polifarmasi (Coklu ilag kullanimzi),

e llaglarin gerekli olmadig1 durumlarda veya gereginden fazla kullanimi,

e Tedavinin uygun olmayan durumlarda uygulanmasi,

e Klinik kilavuzlara uygun olmayan tedavi se¢imleri,

e llaglarin birbirleriyle veya besinlerle olan etkilesimlerinin dikkate alinmadan
kullanima,

e Uygulama yontemlerinin yanlis se¢imi, 6rnek olarak oral kullanima daha elverisli
bir ilacin parenteral formunun daha sik tercih edilir olmasi,

e Gerekli olmayan durumlarda mineral ve vitamin iiriinleri destegi kullanimu,

e Uzun siiren parenteral tedavilerin se¢imi,

e Hastalarin yetersiz bilgilendirilmesi,

e Tlaclarin dogru olmayan hazirlanma yontemleri,
9



e Ilaclarin saklama kosullarinin uygun olmamast,

e ilaglar1 imha ederken dogru yontemlerin uygulanmamasidir.

Hata yapilmaya en yatkin ila¢ gruplar antibiyotikler, kardiyovaskiiler ilaglar, oral
antikoagiilanlar, teofilin ve antineoplastik ilaglardir (3).

AOIK’de en 6nemli sorunlar; polifarmasi, hekimlerin tan1 koymadaki yetersizlikleri ya
da hastalarin yersiz inaniglar1 sebebiyle ihtiya¢c dis1 ila¢ kullanimi, hekimlerin ilaglar
kullanima uygun olmayan sekilde recete etmesi, hastalarin regetesiz ilag kullanmalari, regeteli
ilaglar i¢in hekim tarafindan belirlenen uygun dozun reddedilmesi veya direng gosterilmesidir
(33).

Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

AOIK nin basta egitim eksikligi kaynakli olmak iizere ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
yonetimsel ve diizenleme mekanizmalari kaynakli pek ¢cok sebebi vardir (34, 35).

Hekimlerden kaynaklanan nedenler: Egitim ve bilgi eksikligi, kilavuzlara uygun
olmayan regeteleme, gereksiz antibiyotik kullanimi, oral tedavi daha uygun iken parenteral
tedavinin tercih edilmesi, asir1 hasta yiikii, uygunsuz doz ayarlamasi, hastalara uygun ortamda
yeteri kadar zaman aywramama, her hekimin her ilaci yazabilecegi gibi hatali goriislerin
olmasi, 15 yiikii fazlaligir sebebiyle hem yeni bilgilere ulasma ve kullanma hem de hastalara
bilgiyi aktaramama gibi sorunlar, sosyal ve/veya politik baskilar ve deneyim eksikligi hekim
kaynakl1 sorunlardir (26, 36)

Hastalardan kaynaklanan nedenler: Hastalardan kaynaklanan nedenler; tedaviye
uyum saglanamamasi, ilaglarin asir1 ve gereksiz kullanimi, gereksiz ¢oklu ilag kullanima,
yanlis inanislar, ilaglarin su yerine farkli iceceklerle birlikte alinmasi, kullanim siiresi gecmis
ilaglarin kullanilmasi, hekimin Onerisi olmadan uygunsuz ila¢ kullanilmasi, regetesiz ilag
temin edilmesi, saklama kosullarina uyulmamasi, ilag-ilag veya besin-ila¢ etkilesimlerinin
dikkate alinmamasi, bilingsiz gida takviyesi alinma ve bitkisel triinlerin kullanilmasi,
gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanilmasi ve gereksiz antibiyotik alimi gibi durumlar olarak
siralanabilir (37).

En sik Akiler Olmayan ilag Kullanimi yapilan ilag gruplari; antimikrobiyal ilaglar,
kardiyovaskiiler sistem ilaglari, antikoagiilan ilaglar, astim ilaglari(teofilin) ve antineoplastik

ilaglardir.
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Rutinde en ¢ok karsilasilan ilag kullanim hatalar1: Ilaglarin dnerilen veya hasta igin
uygun goriilen sekliyle kullanilmamasi, yanlis regetelendirme, ilacin yanlis zamanda ve dozda
kullanilmasi, ilaci kullanima hazirlarken yapilan hatalardir (38).

Akiler olmayan ila¢ kullamminin sonuclari: AOIK’nin baslica sonuglar1 kisaca
sOyledir: Yan etkilerin artisi, ilag etkilesimleri, mikrobiyal direncin artmasi, hastanede yatis
sliresinin uzamasi, hasta uyumunda azalma, maliyette artma (32).

AOIK bireysel ve toplumsal pek ¢ok soruna yol agabilmektedir. Ortak mali
kaynaklarin dogru kullanilmamasi1 sonucunda en sik ihtiya¢ duyulan ya da acil kullanim
gerektiren ilaglara bile ulagsmakta zorluk yasanmasina, tedavi kalitesinde diisme ve buna baglh
morbidite ile mortalitede seviyelerinde artig gozlenebilmektedir. Ayrica hastalarin ihtiyaglari
disinda, gerekli olmayan durumlarda bile ila¢ kullanma istekleri ilag bagimliligina yol
acabilmektedir (8). Ilaglarin gerektiginden fazla ya da yanlis kullanilmasi, hem hasta
giivenligi hem de kaynaklarin bosa harcanmasi acisindan da risk olusturmaktadir. Hastalik
stireleri ve hastanede yatig siirelerinin uzamasi, hastaligin tekrarlamasi, ilacin yan etkilerinin
artmas1, tedavide basarinin azalmasi, hastalarin tedaviye karsi giiveninin azalmasi AOIK
sonucunda artan problemlerdir (39)

Yanlis uygulanan tedavilerin maliyeti, ila¢ tedavisinin kalitesizlesmesiyle hastada
gelisen morbidite ve mortalite kaynakli zararlar, bunlara bagli gelisen isgiicii kayb1 vb

etkenler sonucu ciddi anlamda ekonomik sorunlara da yol agmaktadir (32, 34).

AKILCI TEDAVI SURECI
DSO tarafindan belirtilen modele gore akilct tedavi siireci su alt basliklardan

olusmaktadir (40);

Dogru Tam
Hastanin problemi hekim tarafindan dogru teshisle tanimlanmali ve agik bir sekilde

hastaya anlatilmalidir.

Tedavi Amaclar
Hekim tedavideki amaglarin1 belirlemeli ve karar verdigi tedavi ile neyi basarmak
istedigini hastasina agik bir dille anlatabilmelidir. Bu bilgilendirme ile hasta uyumu basta

olmak {izere tiim siirecin dogru yonetilmesi saglanmalidir.
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Tedavi Yontemi ve ila¢ Secimi

Tiim secenekler igerisinde etkinligi kanitlanmis en giivenilir tedavi segilmelidir. Ilk
olarak yasam bicimi degisiklikleri g6z niinde bulundurulmalidir. ilag dis1 tedavilerden (bol
stvi alimi, diisilk kalorili beslenme, sigara ve alkolden uzak durulmasi, egzersiz vb.)
bahsedilmelidir. Yasam bicimi degisiklikleri ile beraber ila¢ tedavisinin gerekli olup
olmadigina, eger ila¢ tedavisine baglanilacaksa algoritmanin nasil olacagina karar
verilmelidir. Ila¢ se¢iminde AIK ilkeleri olan etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastay1 bir {ist basamaga sevk etme gerekliligi olup olmadigina

karar verilmelidir.

Recete Yazma
Hekim ilag tedavisine basladig1 hastaya recete yazarken ilaclarin bilgi ve kullanim

talimatlarina da yer vermelidir.

Tedavi Hakkinda Ayrintih Bilgilendirme

Hastalar ilaglar1 ile tedavileri hakkinda acgik ve anlasilir bir bicimde
bilgilendirilmelidir. ilaglarin etkileri, saklanma kosullar1 ve arta kalan ilaglarin ne yapilmasi
gerektigi, ilaglarin olabilecek yan etkileri ve hangi sikintilarla karsilasilabilecegi, ilaglarin
advers/yan/karsit etkileri, tedaviye bagli ortaya ¢ikan sorunlardan hangilerinin 6nemsenecegi

ve bu sorunlara yonelik nelerin yapilip, nelerin yapilmamasi gerektigi hastaya agiklanmalidir.

Ozel Durumlar
Hekim tedavi hakkinda 6zel izlem gerektiren durumlara (kanama zamani takibi, ilag
diizeyi izlemi, risk yonetimi vb.) ve bu tedavi i¢in rapor gerekliligi olup olmamasina dikkat

etmelidir.

Tedavi Basarisin1 Degerlendirme

Hastanin kontrol i¢in gelmesinin gerekli olup olmadigina karar verilmeli ve kontrole
gelmesi gereken hastalarin ortalama kontrol zamani belirlenmelidir.

Bu kriterlerin yaninda hastayla iyi bir iletisim kurmak dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Hastanin rahat¢a soru sormasina izin verilmeli ve hastaya verilen bilgilerin dogru
anlasildigindan emin olunmalidir. Akiler tedavi siirecini uygulamak biraz zaman alacaktir. Bu

nedenle zamani etkili kullanmayi 6nleyecek uygulamalardan kaginilmalidir (41).
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TURKIYE’DE VE DUNYADA AKILCI ILAC KULLANIMININ GELiSiMi

Temel ilaglar kavramm tanitigi 1970'lerde Diinya Saglik Orgiitii’niin AIK’yi
gerceklestirme ¢abalari da baslamistir. Akiler Ilag Kullanimi; DSO’niin 1985 yilinda
Nairobi’de tanimladigi sekliyle; “Hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli siire boyunca, kendileri ve toplum adina en
diisilk maliyette almalarini gerektiren kurallar biitiiniidiir.” Bu tanim disindaki davraniglarla
gerceklesen uygulamalar, AOIK olarak degerlendirilmektedir. 1986 senesinde ulusal ilag
politikalar1 olusturulabilmesi i¢in rehberler olusturulmustur. Rehberler sayesinde iilkeler,
kendi ulusal ilag politikasini olusturmalari ve yiiriitmesinin saglanmasi dnerilmistir. flaclarin
daha akilc1 kullanilmasini saglamak ve bu alanda yapilan hatalar1 saptamak adina onemli
caligmalar yiiriitmek amaciyla 1989 yilinda AIK igin Uluslararast Ag (International Network
for the Rational Use of Drugs-INRUD) calismalarina baslamistir. Bu kurulus ile birinci
basamak saglik kuruluslarindaki ila¢ kullanimini arastirmak adina DSO/INRUD gbstergeleri
yayginlastirilmis ve g¢esitli miidahale ¢alismalar1 gerceklestirilmistir (42, 43)

Diinya ¢apinda énemli bir problem olan AOIK, gelismekte olan diger iilkelerde oldugu
gibi iilkemiz ekonomisi icin de 6nemli bir sorundur. Ulkemiz verileri incelendiginde, 2020
yilt i¢in OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) tilkeleri arasinda
saglik harcamalari i¢in ayrilan gayri safi yurt i¢i hasila (GYSH) oram1 % 4.2 ile Endonezya ve
Hindistan ile birlikte son 3 sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2020 yil1 i¢in saglik harcamalari
i¢inde ilag uygulamalarmin yiizdesi ise % 16’dir. Ilag harcamalarinin, saglik harcamalari
iginde ©6nemli yeri oldugu diisiiniildiiginde AOIK’yi &nlemenin ekonomik &nemi
anlagilabilirdir. Bu veriler iilkemiz adina ila¢ harcamalarinin ne kadar énemli oldugunu ve
basarili AIK siireci ile iilkemiz ekonomisine ¢ok o©nemli katkilarda bulunulabilecegini

gostermektedir (44, 45).

Tiirkiye’de Akilel Ilac Kullaniminin Tarihcesi

Tiirkiye’de DSO’niin 6nerileri dogrultusunda yiiriitiilen AIK ¢alismalar1 ilk kez
1990’11 yillarda baslatilmistir. Bu c¢alismalarin bir kismi egitim, arastirma, akademik, sivil
toplum kurulusu faaliyetleri adi altinda yapilmakla beraber biiyilk bdoliimii Saglik
Bakanligi’nin dnciiliigiinde gegmisten bugiine gelmis faaliyetlerdir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan AIK ile ilgili calismalar 1992 yilinda
baslatilmistir. Tip Fakiiltelerinde “Probleme dayali akilei tedavi egitimi” uygulamasina ve

yayginlagtirilmasina aktif olarak katki saglanmaya ¢alisilmistir. Tiirkiye’de 1992°den bu yana
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AIK siirecine yonelik faaliyetler siirmektedir. Ulkemizde ilk olarak Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 1996'da Diinya Saglik Orgiitii) ve Groningen Universitesi tarafindan gelistirilen
egitim modeli kullanilarak probleme dayali AIK egitimi pilot uygulamasi baslatildi.
Ogrencilerden son derece olumlu geribildirimler alininca program gelistirilmis ve tip fakiiltesi
miifredatina girmistir (46). Boylece 1996°da tip fakiiltelerinde AIK ile ilgili aktif egitimler
uygulanmaya baslamistir (47).

Orta Vadeli Isbirligi Programi ile 1998/99 yillarinda DSO ve SB arasinda AIK
konusunda ¢alismalar baslatilmis ve AIK’nin yayginlastirilmasia ydnelik ulusal eylem plani
calismalari, bilgilendirici faaliyetlerde bulunulmustur (48).

AIK uygulamalarinda pratiklik saglamak amacryla 1999 yilinda ilk baskist olan
‘Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu- TIK’ adli kaynak SB tarafindan hekim ve eczacilara
onerilmektedir (49).

AIK ilkelerinin uygulanabilirliginin artirilmasi amaciyla iilkemizde “Birinci Basamaga
Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberi” 2002 yilinda basilmistir. 2012 yilinda rehberin bir kisminda
giincellemeler yapilmustir (50).

2006 yilinda, AIK ile ilgili politika gelistirilmesi amaciyla Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii tarafindan “AIK Calistay1” gerceklestirilmistir ve eczacilikta AIK egitimi
uygulanmaya baslanmistir. 2010 yilinda farmakovijilans, sahte ilag ve ambalajlardan korunma
amaciyla karekod uygulamasi ve ilag takip sistemine gegilmistir. Ulkemizde bu konuda
kurumsal yapilanmalar ise 2010 yilinda baslatilmistir.

Gegmis yillardaki tecriibeler, hekimlere yiiz yiize verilen AIK egitimlerinin zaman,
mekan ve sayisal azlik gibi gesitli sorunlar1 barindirdigin1 gdstermistir. Bu tespitler yeni
arayislar1 giindeme tasimstir. Uzaktan erisimle verilecek bir AIK egitiminin bu bakimdan
yararl olacag diisiincesiyle Saglik Bakanligi, 2010 yilinda “Uzaktan Erisimle AIK Egitimi”
on caligma programi baslatmistir. Cagin gerekleriyle de oldukga Ortlisen bu yeni egitim
yonteminden sadece hekimler degil gelecekte diger saglik meslegi mensuplarinin da
yararlanabilecegi diistiniilmektedir (51).

Saglik Bakanhigi Miistesar Yardimcist Baskanligi’nda “Ulusal AIK Koordinasyon
Kurulu” olusturulmus olup yine ayni yil SB Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu icerisinde
“Akilcr Ilag Kullanimi Dairesi” kurulmustur. Illerdeki koordinasyonun saglanmasi amaciyla
Akiler Tlag Kullanimi 11 Koordinatérliikleri ve hastanelerde planlama ve uygulamalarin
yiiriitiilmesi amaciyla Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 geregince AIK Ekipleri mevcuttur.

Kasim 2011 tarihinde Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur (52).
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2013 yilinda SB Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii tarafindan “Akiler Ilag
Kullanim1” kitab1 yayimlanmigtir (53).

SB’nin AIK faaliyetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, saglik calisanlar1 ve toplumu AIK
ile ilgili bilinglendirme amaciyla “Akilc1 ila¢ Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017”
hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur. Bu sayede AIK konusunda yapilacak faaliyetlerin
birlikte degerlendirilmesi ve taraflarin is boliimlerinin belirlenmesi saglanmistir. Yine bu
faaliyetler ¢cercevesinde olusturulan Regete Bilgi Sistemi (RBS) sayesinde hekimlerin yazdig:

regete verileri analiz edilerek, bilgilendirme ve degerlendirmeler yapilmaktadir (54).

TURKIYE’DE VE DUNYADA ILAC HARCAMALARI

Icinde yasadigimiz yiizyilda ilag kullanimi saglik hizmetleri sunumunun en &nemli
pargasidir. Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ilag
tilketiminde artisa neden olmustur. Eskiden tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavi
edilebilmesi, yeni ve daha giivenli ilaglarin gelistirilmesi de ilag tiiketiminde artig1 getirmistir.
Gereksiz tliketimdeki artig, hastalara cesitli zararlar verme riskini artirmaktadir. Ayrica
yiiksek ilag harcamalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’na da agir yiik getirmektedir. {lacin hasta
tizerindeki psiko-sosyal etkisi ve devlet biit¢cesinde olusan ekonomik yiik nedeniyle akilct
(rasyonel) ilag kullanimi ortaya ¢ikmistir (43).

[lag harcamalar iilkelere gore degisiklik gosterse de, saglik harcamalarmin énemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Bu nedenle son yillarda devletler ¢esitli onlemler almaktadir. Hem
Tiirkiye’de hem diinyada tasarruf girisimleri gozlenmekte, saglik sigortasi kurumlart ve
eczaneler yoluyla maliyeti diisiirmeye yonelik ¢calismalar yapilmaktadir. Bu uygulamalardan
en onemlisi akilct ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz
sekilde regete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir. Bu konuda diinyada ve Tiirkiye’de
belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlar1 devam etmektedir. Ornegin; OECD
iilkelerinde “saglik giderleri i¢inde ilaca ayrilan pay, gereksiz yere giderek artmaktadir. 2000
yilinda ila¢ harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin % 25’ini olustururken, giiniimiizde bu
oran daha da artmastir (43).

Bu noktada “akilci ila¢ kullanimi, hiikiimetlerin, ¢esitli ulusal ve uluslararasi
orgiitlerin son zamanlarda en ¢ok lizerinde durduklar1 konulardan biridir. Bununla ilgili olarak

cesitli iilkelerde bircok ¢alisma ve aragtirma yapilmaktadir. Yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek
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maliyetli ila¢ kullanimi biitiin diinyada, ozellikle de gelismekte olan iilkelerde saglik
sektoriiniin en temel sorunlarindan birisidir.” (51)

Boliikbasi ve ark.’nin (55) yaptigi bir arastirmada 2017 yili verilerine gore Tiirkiye’ nin
saglik harcamalarindan ilaca ayirdigi oranmin arastirmaya dahil edilen OECD iilkeleri
seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Ancak Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYH) icerisinde
sagliga ayrilan pay (% 4.2) ile kisi basma diisen GSYH (28 bin Dolar) OECD iilkelerinin
ortalamasinin bir hayli altindadir. Bu durum da genel ekonomik gostergeler ve en temel saglik
gostergelerinden biri olan GSYH igerisinde saglik alanina ayrilan pay agisindan Tiirkiye nin
OECD ortalamasinin altinda kaldigini ifade etmektedir (55).

OECD verilerine gore Tirkiye’de kisi basina saglik harcamas1 2020 yili rakamlariyla
1305 Dolardir ve tiim OECD iilkeleri igerisinde sondan 4. siradadir (Sekil 1), (44).

® Toplam © devlet/zorunlu X Gond

Sekil 1. OECD iilkelerinin 2020 yih icin dolar bazinda Kkisi basina saghk harcamasi

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) ile Avrupa Birligi (AB) iiyeleri
arasinda Gayrisafi Yurt i¢i Hasiladan (GSYH) saglik harcamalarina en az pay ayiran iilke

Tiirkiye olmustur. OECD verilerine gore Tiirkiye’de 2020 yilinda saglik harcamalarinin
GSYH’ye orani yiizde 4.2 iken OECD ortalamasi yiizde 8.8 olmustur (Tablo 1), (55).
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Tablo 1. OECD iilkeleri i¢cinde Tiirkiye’nin kisi basina GSYH, GSYH icinde saghk

harcamalar ve saghk harcamalar icinde ila¢ harcamalar: degerleri

ULKELER Kisi Basina GSYH GYSH icinde Saghk Harcamalan
(dolar) Saghk Harcamalar icinde ilac
(%) Harcamalari (%)
Birlesik Krallik 45.988 9.6 11.9
ABD 59.984 17.1 12
Tiirkiye 28.209 4.2 16

Kaynak: TEB, 2017; TUIK, 2019; OECD, 2020

Gelismekte olan iilkelerde ila¢ harcamalari toplam saglik harcamalarinin % 20 ile %
40’1 arasindayken, gelismis iilkelerde % 20 civarinda gerg¢eklesmektedir (45). Dolayisiyla
gelismis iilkelerde dahi ilag harcamalar1 saglik harcamalari igerisinde yliksek bir orana
sahiptir. Bunun baslica sebebi ise gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde koruyucu saglik
hizmetlerinden ziyade teshis ve tedavi edici saglik hizmetlerinin merkeze alinmasidir (56)

Unutulmamasi: gereken diger bir unsur ise ilag harcamalarinin sadece iilkenin sagliga
ayirdign  kaynaklar veya GSYH gibi ekonomik gostergelere bagli olmamasidir. Ilag
harcamalar1 agisindan dikkat edilmesi gereken diger bir husus iilkenin ila¢ tiretimidir. Sayet
iilke ¢ogunlukla disa bagimli ve ithalat¢1 bir yapida ise bu durumda ila¢ harcamalarmin
yiiksek olabilecegi ifade edilebilir (55).

Tiirkiye’de de sosyal gilivenlik kurumlarinin yaptigi harcamalarin en biiyiikk kismim
ilag harcamalar1 olusturmaktadir. Saglik harcamasindan ilag harcamasi i¢in ayrilan pay, 2017
yilinda % 16’dir ve bu oran OECD iilkeleri ortalamasina yakindir (55). Tirkiye ilag
tiretiminden ¢ok ilag tiiketiminin oldugu, 2021 yili itibariyla hane bagina ortalama 11.3 kutu
ilacin diistiigli bir ilkedir. Tiirkiye’de her yil akilci olmayan ila¢ kullanimina bagli olarak
bliylik miktarda ilag israf edilmektedir.

Diinya ila¢ pazar1 2021 yilinda 1.3 trilyon dolara ulasmistir. Tiirkiye 2021 yilinda
diinyada 19. siradadir (57).

Tiirkiye ilag pazart 2021°de degerde 61,7 milyar TL’ye kutu &lgeginde ise % 6.9
artigla 2.35 milyar hacme ulagmustir (Sekil 2), (57).
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Sekil 2. Yillar i¢inde milyar TL ve milyar kutu bazinda Tiirkiye ilag pazar1 hacmi

Tedavi Gruplarina Gore Ila¢ Tiiketimi

Tedavi gruplarina gore tutar olgceginde ila¢ tiiketimi: Onkoloji ilaglar1 % 14,8 pay
ile 2021 yilinda pazarda deger bazinda en ¢ok satisa sahip olan tedavi grubu olmustur (57).
[lag satiglarma temel tedavi alanlarmna gore bakildiginda, en yiiksek paym biiyiik bir farkla
onkoloji hastaliklarinda oldugu goriilmektedir. 2018-2024 tahminlerinde pazar payr bilesik
ortalama biiylime hizi (CAGR) itibariyla onkoloji ilaglarini geride birakacagi 6ngoriilen iki
segment ise immiinosupresanlar ve dermatoloji ilaglaridir (57).

Tedavi gruplarima gore kutu olceginde ilag tiiketimi: Kutu bazinda 2021°de
pazarda basi ¢eken tedavi grubu % 10.5 ile antiromatizmal ve % 10 ile kardiyovaskiiler ilaglar

olmustur (57).

Dis Ticaret

Tiirkiye ilag ithracat1 2021 yilinda % 3.7 artisla 1,91 milyar ABD dolan seviyesinde
tamamlamigtir. Tirkiye ihracatinin rekor kirdigi 2021 yiliyla birlikte toplamda % 49.2
biiyiidiigii 2015 — 2021 yillar1 arasinda ilag ihracat1 % 73.7 artis gostermistir (Sekil 3), (57).
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Sekil 3. Yillara gore dolar bazinda Tiirkiye’nin ila¢ ihracat.

2021 yilinda ilag ithalat1 % 33.3 artigla 7.52 milyar ABD dolar1 seviyesine ulagmistir.

2015-2021 yillart aras1 donemde ilag ithalatinin biiyiime oranin1 % 52.3 olarak ger¢eklesmistir

(Sekil 4), (57).
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Sekil 4. Yillara gore dolar bazinda Tiirkiye’nin ilag ithalati ve ilag ihracati / ithalati.

Kiiresel ilag sektoriiniin 2019 yilsonu yaklagik biyikligi 1.3 trilyon USD

seviyesindedir. 2018 yilina gore % 4 biiyiiyen sektoriin, 2020-2023 doneminde ise ortalama

% 4.5 oraninda biiyiiyerek 1.5 trilyon USD seviyesini asmasi beklenmektedir (Sekil 5), (58).
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Kaynak: IQVIA Institute- The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023
Sekil 5. Yillar i¢inde kiiresel ila¢ pazari ve biiyiime tahminleri.

Global pazarin bolgesel dagiliminda da Kuzey Amerika’nin geleneksel liderligi devam
etmektedir. Diinya 6l¢eginde deger bazinda her iki ilactan biri Kuzey Amerika’da satilirken;

diger yaridan biraz azini ise Avrupa satin almaktadir (Sekil 6), (58).

ilac satislarinin bolgesel dagilimi

o
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W 2017 mMW2018
EFPIA - The Pharmaceutical Industry in Figures 2019

Sekil 6. 2017 ve 2018 yillar icin ila¢ satislarinin bolgesel dagilim

Diinya geneli satislara bakildiginda tedavi alanina gore ilaclarin mevcut pazar payi
acisindan 2018 yilina gore ilk 3 sirada onkoloji ilaglari, anti-diyabet ilaclar1 ve antiromatizmal
ilaglarin oldugu gorilmektedir (58).
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flag satis degeri bakimindan sistemlere gore bakildiginda ilk 3 sistemin sindirim

sistemi, antineoplastik ve immunmodulatuar ajanlar, sinir sistemi oldugu goriilmektedir (59).

Tiirkiye Ila¢ Pazan

Tiirkiye ilag sektorii, biiyiik potansiyeli ve yliksek teknolojili tiretim kabiliyeti ile 6ne
cikmaktadir. Cografi konumu ve gorece makul maliyet yapist ile de kiiresel rekabete
girebilecek kapasiteye sahiptir. Bu yonleriyle 6zellikle politika yapicilar tarafindan stratejik
onem atfedilen sektor; siirdiiriilebilirlik agisindan da sorun yasamadigindan giiclii bir baz
olarak kabul edilmektedir. Uretim, istihdam ve dis ticaret hacimleri i¢indeki yeri itibariyla da
one cikan sektdr, tesvik paketleri i¢inde kendine diizenli olarak yer bulmaktadir. Buna ragmen
sektorel dis ticaret agi1 ve Ar-Ge’ye yeterli kaynak ayrilamamasi temel sorunlar olarak
devam etmektedir. Tiirkiye ilag sektoriinde eczane satislari 2018 yilinda % 25.4 artarken
(2017: % 20.4) hastane satiglarindaki artis % 30.6 olarak gergeklesti (2017: % 19.0). Satislar
kutu bazinda ise % 3.6 artarak (2017: % 3.3) 2.3 milyar kutu seviyesine ulasti (Sekil 7), (58).

Tarkiye ilag pazan

 Eczane satis dederi - Hastane sats degeri Toplam satis miktan (milyar kutu, sag eksen)
35 2.5

Sekil 7. Yillar icinde Tiirkiye’de eczane satis degeri, hastane satis degeri ve toplam satis

miktar1 (milyar kutu)

TUIK 2020 ve 2021 verilerine gore saglik harcamalarina iliskin temel gostergeler
Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore 2021 yilinda kisi basina saglik harcamasi 2020 yilina
gore artarak 4.206 TL olmustur. TUIK 2021 verilerine gére Tiirkiye’nin toplam saglik
harcamasinin GSYH'ye oran1 2020 yilinda % 5.0 iken, 2021 yilinda % 4.9 olmustur. Cari
saglik harcamasinin GSYH'ye orani ise 2020 ve 2021 yillarinda % 4.6 olarak gergeklesmistir
(Tablo 2), (60).
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Tablo 2. Saghk harcamalarina iliskin temel gostergeler, 2020, 2021 (TUIK).

Gosterge 2020 2021
Toplam saglik harcamasi (Milyon TL) 249.932 | 353.941
Kisi basina saglik harcamasi (TL) 2.997 4.206
Toplam saglik harcamasinin GSYH’ya orani1 (%) 5.0 4.9
Cari saglik harcamasinin GSYH’ya orant 4.6 4.6
Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani (%) 79.2 79.2
Ozel sektodr saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani (%) 20.8 20.8
Hanehalki cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani (%) 16.0 15.9

AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMINDA ALINABILECEK ONLEMLER

Akilct olmayan ilag kullanimi sorununun ¢dziimiine yonelik Diinya Saglik Orgiitii’niin

genel kurallart ile birlikte iilkelerin kendi saglik, politika ve diizenlemeleri cercevesinde

aldiklar1 baz1 dnlemler de bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Akilc1 Ilag Kullaniminin tesvik edilmesi igin belirledigi ve

tilkelere 6nerdigi 12 temel diizeltici faaliyet asagida siralanmistir (5);

1.

o~

Ilag kullanimma iliskin politikalar1 koordine etmek icin ¢ok disiplinli bir ulusal
kurumun kurulmasi

Klinik kilavuzlarin kullanimi1

Ulusal temel ilaglar listesinin gelistirilmesi ve kullanilmasi

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullarinin kurulmasi

Probleme dayali farmakoterapi egitiminin mezuniyet dncesi egitim miifredatina dahil

edilmesi

6. Ruhsatlandirma sarti olarak stirekli hizmet i¢i tip egitimi
7. GoOzetim, denetim ve geri bildirim

8.

9. Tlaglar hakkinda halk egitimi

Ilaglarla ilgili bagimsiz bilgilerin kullanimi

10. Olumsuz finansal tesviklerden kaginma

11. Uygun ve zorunlu yonetmelik ve diizenlemelerin kullanilmasi

12.Ilaglarin ve personelin mevcudiyetini saglamak igin yeterli devlet harcamasi

yapilmasidir.

Ayrica AOIK’yi 6nlemek igin egitim ve iletisime ydnelik miidahalelerin arttirilmasi

gerekmektedir. Halka bu konuda egitimler vererek biling diizeyleri arttirilmalidir. Saglik
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personeline ise mezuniyet dncesi egitimlerinde AIK konularinda egitim destegi verilmesi,

mezuniyet sonrast da hizmet i¢i egitimlerle bu konuda siirekliligin saglanmas1 gerekmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arasgtirma Ocak 2023 - Agustos 2023 tarihleri arasinda 2022-2023 egitim 6gretim
doneminde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan intdrn
hekim ve asistan hekimler arasinda akilci ilag kullanimi acisindan fark olup olmadigini,
sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Veri toplama
islemi arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 69 soru, Akiler Ilag
Kullanim Olgegi’ne ait 21 soru olmak iizere toplam 90 sorudan olusan anket formu ile

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Zaman ve Yeri
Aragtirma Ocak 2023 - Agustos 2023 tarihleri arasinda 2022-2023 egitim Ogretim
doneminde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan intdrn

hekim ve asistan hekimler arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin  evrenini 2022-2023 egitim Ogretim doneminde Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 6grenim gérmekte olan 238 intérn hekim ve 602
asistan hekim olmak iizere toplam 840 kisi olusturmaktadir. Katilimcilar tabakali sistematik
ornekleme yoluyla se¢ilmistir. Tabakalama asistan ve intorn hekimler arasinda iinvana ve
cinsiyete gore, asistan hekimler arasinda da dahili bilimler, cerrahi bilimler ve temel bilimler
branglarma gore yapilmustir. Ornek biiyiikliigii G-Power programiyla hesaplanmistir.

Orneklem hesabinda etki biiyiikliigii 0.3, alfa 0.05, power %95, serbestlik derecesi 6 olarak
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almmis ve en az Ornek biyikliigii 232 olarak hesaplanmigtir. Olast veri kayiplart ve alt
gruplarda istatiksel analizlerin rahat yapilabilmesi gibi gerekgelerle 6rnek biiyiikligi 300°e
tamamlanmistir. Evren i¢indeki agirliklarina goére 300 kisilik Ornegin 86’s1 intérn
hekimlerden, 214’1 asistan hekimlerden alinmistir. Asistan hekimler boliimlerine gére dahili
bilimler, cerrahi bilimler ve temel bilimlere gore tabakalara ayrilmis ve dahili bilimlerden
151, cerrahi bilimlerden 52 ve temel bilimlerden ise 11 hekim se¢ilmistir. Her birimde istenen
saylya ulagilamadiginda ikinci defa gidilmistir. Arastirma evren-6rneklem se¢imi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Arastirma evren ve 6rneklem secim tablosu
Katihmeilar Asistan Hekim Intoérn
Hekim
DahiliB CerrahiB Temel B  Toplam

Toplam Kadin Hekim Sayis1 (N) 231 58 17 306 129
Ornek Kadin Hekim Sayisi (n) 82 21 6 109 47
Toplam Erkek Hekim Sayis1 (N) 194 88 14 296 109
Ornek Erkek Hekim Sayisi (n) 69 31 5 105 39
Toplam Hekim Sayisi (N) 425 146 31 602 238
Ornek Hekim Sayisi (n) 151 52 11 214 86

Arastirmava dahil edilme kriterleri:

e 2022-2023 egitim 6gretim doneminde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Siifta
ogrenim gérmek ve bu donemlerde asistan hekim olarak gérev yapmak
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Arastirmava dahil edilmeme kriterleri;

e 2022-2023 egitim dgretim doneminde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smifta
ogrenim géormemek ve bu donemlerde asistan hekim olarak gorev yapmamak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

Arastirmanin Tipi

Arastirma; kesitsel nitelikte bir alan arastirmasidir.
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Veri Toplama Araci

Calismanin verileri {i¢ boliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formu
sirastyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 69 soruluk anket, Akilci
flag Kullanim1 Olgegine ait 21 soru olmak iizere toplam 90 sorudan olusmaktadir.

Anket formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan
demografik bilgi formu Trakya Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
calisan intérn ve asistan hekimlerin sosyo-demografik bilgilerini, mesleki hizmet siirelerini,
saglik durumlarini, kronik hastalik varlig1 ve siirekli ilag kullanim 6ykiisii varligini, ailesinde
kronik hastalik dykiisiinii, kendi sagligini nasil degerlendirdigini, saglik sorunu oldugunda ne
yaptigini, alkol / sigara kullanimini, diizenli olarak fiziksel aktivite yapip yapmadigini,
saglikli beslendigini diisiiniip diisiinmedigini, AIK konusunda o6nceden egitim alma
durumunu, hekime bagvurmaya ihtiya¢ duyulmadan kullanilan ilaglari, uygulamasi yapilan
ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma diizeyini, en sik karsilasilan ila¢ uygulama hatalar
hakkindaki goriistinii, pandemide ila¢ kullanimi durumunu, ilag kullanim tutumunu
sorgulayan toplam 69 sorudan olusmaktadir.

Anket formunda; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri kisminda; cinsiyet, yas, medeni
durum, cocuk varligi, calistigi boliim, aylik gelir-gider durumu, aile tipi, ailesinde saglik
calisan1 (doktor/hemsire/ebe... vs) varligi, hayatlarmin biiyiikk kismini gegirdikleri yer,
ogrenim durumlar1 ve anne-baba mesleklerine yonelik sorular yer almaktadir. Katilimeilarin
alkol ve sigara kullanimu ile ilgili kisimda; bunlar1 kullaniyorlarsa ne siklikta kullandiklar
sorgulanmistir. Caligmamizda 2012 yilinda Mesleki Egitim Fakiiltesi Aile Ekonomisi ve
Beslenme Egitimi boliimiinde okuyan 6grenciler tizerinde kullanilmis 26 soruluk Demirci ve
Simsek anketine ilaveten hemsire Ezgi Kus tarafindan yine bu anket baz alinarak ve ekstra
sorular eklenerek olusturulan 16 soruluk ankete dayanarak 31 soruluk yeni bir anket
olusturulmustur. Mevcut sorular iizerinde diizenleme yapilarak 22 soru secilmis ve c¢oklu
secenekli hale getirilmistir. Sonug olarak ila¢ kullanim tutumu anketinde tutum ile alakali 22

soru yer almistir (Demirci ve Simsek, 2012) (88).

Akiler ilag¢ kullamm olcegi (ATKO): AIKO eriskin bireylerin akiler ilag kullanim
bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Demirtas ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgek maddelerinin, madde ayiricilik giicii indeksi 0,20 ile 0,64, giicliik indeksi ise % 50- %
90 arasinda degismektedir. Olgek 3°li likert tipte hazirlanmis olup, 21 maddeden

olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar Evet: 2 puan, Bilmiyorum: 1 puan ve Hayir: 0 puan
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seklinde puanlanmaktadir. Olgek 10 dogru, 11 yanhs oOnermeden olusmaktadir.
2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20. maddeler ters Onerme olup ters puanlanmaktadir. Ters
Onermelerde evet cevabi 0 puan, hayir cevabi 2 puan ve bilmiyorum cevabi 1 puan
seklindedir. Olgegin toplam puani en diisiik 0, en yiiksek 42’dir. Olgekten alinan puanlar
arttikga akiler ilag kullanmimi bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek igin kestirim noktasi 34 puan
olarak belirlenmis olup, 35 puan ve iizeri yeterli akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olarak
degerlendirilir. 21 ifadeden olusan Akilc1 ila¢ Kullanim Olgegi icin Cronbach Alpha degeri
0,789 olarak hesaplanmistir. Olgegi gelistiren arastirmacilardan dlgegin  kullanim izni

alinmistir (Ek 4). Anket formu sorular1 Ek-3’te verilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Akilci Ilag Kullanimi Olgeginden elde edilen puanlar,
Bagimsiz degiskenler:

e Demografik: Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk varligi, gelir, aile
tipi, biiylidiigii yer, ailede saglik ¢alisan1 varligi

e Mesleki hizmet siiresi, asistanlikta icinde bulunulan yil

e Universitedeki {invan durumu (intdrn/asistan) ve calisilan boliim (dahili/cerrahi/temel
bilimler)

e Kironik hastalik varlig1 (kisinin kendisi ve yakininda) ve siirekli ila¢ kullanim 6ykiisii
(kisinin kendisinde) ve evde bakima muhtag/engelli birey olma durumu

e Alkol / tiitiin kullanimi1

e Katilimcinin fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile ilgili durumlari

e AIK konusunda dnceden egitim alma durumu

e Hastalik durumunda 6ncelikle ne yapildig:

e Pandemide ila¢ kullanimi

e Muayene siirelerinin kisaligi

e En sik karsilagilan ila¢ uygulama hatalar1 hakkindaki goriis

e Uygulamasi yapilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi

e Hekime basvurmaya ihtiya¢ duyulmadan kullanilan ilaglar

e ila¢ kullanim tutumu anket sorulari
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Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Trakya Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde ¢alisan intdrn
ve asistan hekimler arasinda akilc1 ilag kullanimi (AIK) bilgi ve tutum diizeyleri agisindan
fark yoktur.

Hia: Trakya Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde ¢alisan intdrn
ve asistan hekimler arasinda akile1 ilag kullanimi (AIK) bilgi ve tutum diizeyleri agisindan
fark vardir.

Hog : Katilmcilarn AIK bilgi ve tutum diizeyleri ile bagimsiz degiskenler
(sosyodemografik degiskenler, kronik hastalik varligi, mesleki hizmet siiresi, boliim, cinsiyet,
invan, AIK konusunda onceden egitim alma ve pandemide ila¢ kullanimi) arasinda fark
yoktur.

Hig: Katilmcilarin AIK bilgi ve tutum diizeyleri ile bagimsiz degiskenler
(sosyodemografik degiskenler, kronik hastalik varligi, mesleki hizmet siiresi, boliim, cinsiyet,
invan, AIK konusunda onceden egitim alma ve pandemide ila¢ kullanimi) arasinda fark

vardir.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma zaman ¢izelgesi Sekil 8’de gosterilmistir.

2021 2023 y1h
2022 yih
Arahk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12

Aragtirmanin planlanmasi ve

anket formlarinin olusturulmasi

Izinlerin

alinmasi

Verilerin

toplanmast

Veri Girisi ve Analiz

Rapor Yazim

Literatiir Tarama

Sekil 8. Arastirma zaman cizelgesi
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Arastirmanin On Uygulamasi
Veri toplama formunun uygulanabilirliginin belirlenmesi amaciyla anket formu 5
intérn, 5 asistan hekime uygulanarak anlasilirligi degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler

yapilip anket formuna son sekli verilmistir. Arastirmada uygulanan anket Ek-3’te verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, anket formunu yliz ylize gorisme ile uygulamistir. Arastirmaci,
katilimcilar ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi vermistir. Basit rastgele
ornekleme yontemiyle segilen katilimcilara ankette kisisel bilgilere yer verilmeyecegi ve
sonuclarin bilimsel amacglar disinda kullanilmayacagi aciklanarak onamlart alinmistir.
Katilimcilardan kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki sorulari eksiksiz ve diisiincelerine
uygun oldugu sekilde doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin uygulanmasi 15-20
dakika slirmiigtir. Her uygulama sirasinda aragtirmact mutlaka katilimeilarin basinda

bulunmustur.

Izinler ve Arastirmamin Uygulamsi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.12.2022
tarinli ve TUTF-GOBAEK: 2022/412 sayili etik kurul onaymim (Ek-1) ardindan Trakya
Universitesi Dekanligi’ndan gerekli izinler (Ek-2) alindiktan sonra arastirmaya baslanmus
olup, onay yazilar1 ekte sunulmustur.

Olgegin tez ¢alismasinda kullanilmasi icin Zeynep Demirtas’tan izin alinmis olup, izin
Ek-4 ve sorular Ek-5’te gosterilmektedir (Olgek sorular1 acik erisimde oldugundan, EK’te

sunulmasinda sakinca goriilmemistir).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi (SPSS 20.0 programai i¢in seri numarasi: 10240642) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayi, ylizde; stirekli
degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigim belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Akiler Ilag
Kullanim Olgeginden alinan puanlar normal dagilim gostermedigi icin degiskenlerin iki grup
ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup

karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonrasi farkliliklarin kaynagi
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post-hoc testlerle belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in lineer
regresyon analizi kullanilmistir. Tiim incelemelerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Arastirmanin Kisithhklan ve Ustiinliikleri

e Arastirma verileri, katilimcilarin ankete verdikleri cevaplarla sinirlidir, veriler kisisel
beyana dayalidir.

e Arastirma iiniversite hastanesi calisanlarinda yapilmis olup, sonuclari sadece kendi
evrenine genellenebilir. Tiim topluma genellenebilecek sonuglar i¢in daha genis
orneklem ve farkli calisma gruplarinda (klinik ve toplum tabanli 6rneklem vs.)
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

e Arastirmamiz, hekimler arasinda akilci ila¢g kullanimu ile ila¢ kullanim tutumunun ve
aralarindaki iliskinin sorgulandig1 ve bu konuda AIK 6lceginin kullanildig az sayida
calismadan biridir. AIKO puanlar1 toplumda gesitli ¢alismalarda farkli popiilasyonlar
icin Ol¢iilmiistiir ancak yapilan ¢aligmalar genellikle topluma yoneliktir; bu nedenle
literatiirde hekimlerle ilgili AIKO ile yapilan ¢alisma bulunamamistir. Arastirmamizin
tartisma kisminda konuyla ilgili literatiir eksikliginden dolayr AIKO ve hekimleri
iceren calismaya yer verilememistir. Bu durum bir kisitlilik olarak goriilmekle birlikte
alandaki sayili calismalardan olmasi nedeniyle {stiin bir yonii olarak da

degerlendirilebilir.
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BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin aragtirma bulgulari alt1 boliim halinde sunulmustur.
e Hekimlerin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular
e Hekimlerin akilci ilag kullanimi 6lgegi ve iliskili faktorlerle ilgili bulgular
e Hekimlerin akilci ilag kullanim1 davranislarina iligkin bulgular
e Hekimlerin akilci ilag kullanim1 tutumlarina iligkin bulgular
e Hekimlerin akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerine iliskin bulgular
e Hekimlerin akilci ilag kullanimini etkileyen faktorlere iligkin bulgular

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Arastirma 300 hekimin verileriyle gergeklestirilmistir. Katilimcilarin % 71.371
(n=214) asistan hekim, % 28.7°si (n=86) intorn hekimdir. Asistan hekimlerin ¢aligmakta
oldugu branglara gore dagilimi incelendiginde; % 70.6’s1 (n=151) dahili bilimlerde, % 24.3’i
(n=52) cerrahi bilimlerde ve % 5.1°1 (n=11) temel bilimlere ait anabilim dallarinda
caligmaktadirlar.

Hekimlerin yaslar1 23 ile 61 arasinda degismekte olup, yas ortalamast 27.3 + 3.9,
medyan yas 27 (min:23, maks:61) olarak bulunmustur. Yas medyan degeri asistan hekimler
i¢in 28 (min:23, maks:61), intorn hekimler i¢in ise 24’tiir (min:23, maks:28). Yas ortalamasi
kadinlarda 27.2 + 3.3, erkeklerde 27.5 £ 4.7°dir. Yas acisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p=0.77). Katilimcilarin % 61’1 (n=183) 27 yas ve altinda, % 39’u
(n=117) 27 yas lizerindedir.

Calismaya katilanlarin % 56.3’ii (n=169) kadin, % 43.7’si (n=131) erkektir. Intérn
hekimlerin % 54.7°si (47) kadin, asistan hekimlerin ise % 57’si (122) kadindir. Asistan ve
intérn hekimler arasinda cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktur (x2=0.139, p=

0.8).
31



Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; % 28.7’si (n=86) evli, % 71.3’
(n=214) bekardir. Intérn hekimlerin tamami bekar olup asistan hekimlerin % 59.8’i bekardir.
Evli olan katilimcilarin % 31.4°1 (n=27) ¢ocuk sahibidir.

Katilimcilarin mesleki tinvan, ¢alisilan brans, yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 gibi baz1 sosyo-demografik bulgularina dair say1 ve ylizdeler Tablo 4’te

belirtilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin bazi1 demografik bulgular1 (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
Mesleki Unvan

Asistan 214 71.3

Intorn 86 28.7
Calisilan brans

Dahili birimler 151 70.6

Cerrahi birimler 52 24.3

Temel birimler 11 5.1
Yas Grubu

<27 yas ve alt1 183 61.0

>28 yas ve lizeri 117 39.0
Cinsiyet

Kadin 169 56.3

Erkek 131 43.7
Medeni durum

Evli 86 28.7

Bekar 214 71.3
Cocuk sahibi olma durumu (n=86)

Cocuk sahibi 27 314

Cocuk sahibi degil 59 68.6

Katilimeilarin anne ve babasinin egitim durumu sorgulandiginda; annesi iiniversite ve
lisansiistii mezunu olanlar % 35.7 (n=107), babas1 iiniversite ve lisansiistii mezunu olanlar ise
% 55.7 (n=167) olarak bulunmustur. Katilimcilarin annesi okuryazar olmayanlar % 1.7 (n=5)
olarak bulunmusken babasi okuryazar olmayan yoktur. Asistan ve intérn hekimler arasinda
annenin egitim diizeyi agisindan lise ve alt1 ile {iniversite ve lisansiistii karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmamustir (x?=0.125, p=0.724). Asistan ve intdrn hekimler arasinda babanin
egitim diizeyi agisindan lise ve alt1 ile tiniversite ve lisansiistii karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamustir (x2=0.545, p=0.46).

Katilimeilarin annelerinin meslek dagilimina bakildiginda; annelerinin yarisindan
fazlas1 (% 52.3) ev hanimi, % 19.3’{i memur, % 15.3’ii emeklidir. Ogrencilerin babalarinin ise
% 38.3’1 emekli, % 25.3’ memur, % 15.7si serbest meslektir. 17 6grenci (% 5.7) annesinin
isini, 42 6grenci (% 14) babasinin isini diger olarak isaretlemis ancak agiklama kismini bos

birakmiglardir.
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Katilimcilarin ailesinde saglik ¢alisant olup olmadigi sorgulandiginda % 67’si (n=201)
hayir, % 33’4 (n=99) evet cevabmi vermistir. Asistan ve intorn hekimler arasinda
bakildiginda asistan hekimlerin ailesinde saglik calisan1 olma durumunun daha fazla oldugu
bulunmustur (x?=13.962, p<0.05).

Katilimeilarin anne ve babalarinin egitim durumlari, mesleklerinin ve ailede saglik
calisani olma durumlarinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin anne ve babalarinin egitim durumlari, mesleklerinin ve ailede
saghk calisanm1 olma durumlarimin dagilim (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 5 1.7
Okuryazar, ilkokul mezunu 70 23.3
Ortaokul mezunu 36 12.0
Lise mezunu 82 27.3
Yiiksekokul, Universite mezunu 92 30.7
Lisansiistii mezunu 15 5.0
Anne egitim durumu
Lise mezunu ve alt1 193 64.3
Universite ve lisansiistii mezunu 107 35.7
Baba egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar, ilkokul mezunu 38 12.7
Ortaokul mezunu 34 11.3
Lise mezunu 61 20.3
Yiiksekokul, Universite mezunu 140 46.7
Lisansiistii mezunu 27 9.0
Baba egitim durumu
Lise mezunu ve alt1 133 44.3
Universite ve lisansiistii mezunu 167 55.7
Annenin meslegi
Memur 58 19.3
Isci 8 2.7
Serbest Meslek 14 4.7
Emekli 46 15.3
Ev hanim 157 52.3
Diger 17 5.7
Babanmin meslegi
Memur 76 25.3
Isci 20 6.7
Serbest Meslek 47 15.7
Emekli 115 38.3
Diger 42 14.0
Ailede saghk calisam
Var 99 33.0
Yok 201 67.0

Katilimcilarin % 86.6°s1 (n=260) cekirdek ailede, % 11.7°si (n=35) genis ailede, %
1.7°si (n=5) tek ebeveynli ailede yetigsmistir. Katilimcilarin % 65’1 (n=195) biiyiidiigii yer
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olarak il merkezini, % 29.7’si (n=89) ilgeyi, % 4’1 (n=12) koyii/beldeyi, % 1.3°1 ise (n=4)
yabanci iilkeyi belirtmistir.

Katilimcilarin % 61.7’sinin (n=185) hi¢ kardesi yok veya tek kardesi varken, % 38.3’1
(n=115) 2 veya daha iizeri kardes sahibidir. Katilimcilarin % 55.3’i (n=166) ilk ¢ocuk, %
17.7°si (n=53) aradaki ¢ocuk, % 27’si (n=81) ise son ¢ocuktur.

Katilimcilarin  kardes sayisi, kardesler igindeki konumu, yetistikleri aile tipi ve
bliytidiikleri yerin 6zelligine dair bilgiler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin kardes sayisi, kardesler icindeki konumlari, yetistikleri aile tipi

ve biiyiidiikleri yerin 6zelligi (n=300)

Ozellik Say Yiizde
Kardes sayis1”
<l 185 61.7
>2 115 38.3
Kardesler icindeki konumu
Ik ¢ocuk 166 55.3
Ara ¢ocuk 53 17.7
Son ¢ocuk 81 27.0
Yetistigi aile tipi
Cekirdek aile 260 86.6
Genis aile 35 11.7
Tek ebeveynli aile 5 1.7
Biiyiidiigii yerin ozelligi
[l merkezleri/Yabanct iilke 199 66.3
Tlge/belde/kdy 101 33.7

*(Ogrencinin kendisi harig

Katilimcilarin  su  an  yasadigt yer degerlendirildiginde; % 34’0 (n=102)
ailesiyle/akrabalarinin yaninda, % 4’i (n=12) yurtta konaklarken, % 54.3’i (n=163) yalniz
basina kalmakta, % 7.7°si (n=23) ise arkadaslariyla birlikte evde kalmaktadir. Su an yasanilan
yer acisindan asistan ve intdrn hekimler karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Buna gore; aile/akrabalariyla yasayanlarin cogunlugu (% 80.8) asistan hekimken,
arkadaslariyla evde kalanlarin cogunlugu (% 78.3) intdrn hekimdir.

Katilimeilarin aylik gelir diizeylerine bakildiginda; ortalamasi 24386.67 + 10560.88
TL (min:5.500 TL, maks:60000 TL) idi. Gelir diizeyi miktarlar1 asistan ve intdrn hekimler
arasinda kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05). Asistan hekimlerin
aylik gelir diizeyleri ortalamasi 29764.02 + 5872 olup intérn hekimlerin aylik gelir ortalamasi
olan 11005.81 £+ 7209.26’ya kiyasla anlaml1 olarak daha yiiksektir.
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Algilanan gelir durumuna gore bakildiginda; geliri giderinden fazla olanlar % 36.7
(n=110), geliri giderine denk olanlar % 46.6 (n=140), gideri gelirinden fazla olanlar % 16.7
(n=50) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin su an kaldiklar1 yerler ve gelir miktarlarini nasil bulduklarinin dagilimi
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin su an kaldiklar1 yerler ve ayhk gelir miktarlarim nasil
bulduklarimin dagilim (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
Su an yasadigimiz yer
Ailemle/akrabalarimla kaliyorum. 102 34.0
Yurtta kaliyorum. 12 4.0
Arkadaslarimla evde kaliyorum. 23 7.7
Yalniz basima evde kaliyorum. 163 54.3
Algilanan gelir durumu
Gelirim giderimden fazla 110 36.7
Gelirim giderime denk 140 46.6
Giderim gelirimden fazla 50 16.7

Katilimcilar sosyal giivenceleri olup olmadigi agisindan sorgulandiginda tamaminin
(n=300) sosyal giivencesi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 98’inin (n=294) sosyal
giivencesi SGK iken % 2’sinin (n=6) sosyal giivencesi 6zel kurumlardir. Sosyal giivence
durumu agisindan asistan ve intdrn hekimler arasinda karsilastirma yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore; sosyal giivencesi SGK olanlarin %
72.8’1 asistan hekimken, sosyal giivencesi 6zel kurumlar olanlarin tamami (% 100) intorn
hekimdir.

Katilimcilarin % 19’unun (n=57) hekim tanili kronik hastalik 6ykiisti varken, % 81’1
(n=243) herhangi bir kronik hastaliga sahip degildi. Kronik hastaliga sahip 57 kisinin %
86’smnin (n=49) devamli kullandig1 bir ilac1 varken, % 14’{inlin (n=8) devaml kullandig1 bir
ilag yoktur.

Katilimeilarin ailesinde kronik hastalik varligi sorgulandiginda % 63.3’i (n=190) var,
% 36.7’s1 (n=110) yok cevabin1 vermistir.

Katilimcilarin evinde bakima muhtag/engelli kisi var m1 diye sorgulandiginda ise %
5’1 (n=15) var yanitin1 vermistir.

Katilimeilarin genel saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda ¢ok

kotii-kotii-orta oldugunu bildirenler % 33.7 (n=101), iyi-¢ok iyi oldugunu bildirenler ise %
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66.3 (n=199) idi. Genel olarak % 0,7’si (n=2) ¢ok kotii, % 2’si (n=6) kotii, % 31’1 (n=93) orta,
% 56’s1 (n=168) iyi, % 10.3’si (n=31) ¢ok iyi cevabini vermistir.

Katilimcilarin ve yakinlarmin bazi saglik durumu bilgileri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin saghk durumlari ile ilgili bazi 6zellikleri (n=300)

Ozellik Sayt | Yiizde (AS'StaB;I““’r“)
Sosyal giivence durumu
SGK 294 98.0 0.001
Ozel 6 2.0
Kronik hastahk durumu
Var o7 19.0 0.830
Yok 243 81.0
Ila¢ kullanma durumu
Var 49 86.0 0.742
Yok 8 14.0
Ailesinde kronik hastalik varhg:
Var 190 63.3 0.502
Yok 110 36.7
Evde bakima muhtag/engelli kisi varhgi
Var 15 5.0 0.567
Yok 285 95.0
Genel saghk durumunu degerlendirme
Cok kotii 2 0.7
Kotu 6 2.0
Orta 93 31.0
Iyi 168 56.0
Cok 1y1 31 10.3
Genel saghk durumunu degerlendirme
Cok kotii/Kotli/Orta 101 33.7 0.580
Iyi/gok lyi 199 66.3

*ki-kare testi

Katilimcilarin fiziksel aktivite yapip yapmama durumlart sorgulandiginda % 36.7’si
(n=107) fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin % 43.3°t (n=130) haftada
1-2 kez, % 14’1 (n=42) haftada 3-4 kez, % 5.3’li (n=16) haftada 5’ten fazla fiziksel aktivite
yaptiklarin1 belirtmislerdir. % 1.7°si (n=5) fiziksel aktivite yaptigin1 ancak Covid-19
nedeniyle aksattigini ifade etmistir.

Katilimcilarim % 28.7’°sinin (n=86) saglikli beslendigini diisiindiigli, % 50’sinin
(n=150) bazen saglikli beslendigini disiindigi, % 21.3’i (n=64) saglikli beslenmedigini

diisiindiigii goriilmiistiir.
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Katilimcilarin sigara kullanma durumlan sorgulandiginda % 70’1 (n=210) hayir, %
25’1 (n=75) evet, % 5’1 (n=15) biraktim cevabin1 vermistir.

Arastirmamiza katilanlarin % 30.3°14 (n=91) hi¢ alkol kullanmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin % 54.7°si (n=164) ayda bir veya daha az kullandiklarini, % 10.3’4 (n=31)
haftada bir-bes kez kullandiklarini, % 1.7°si (n=5) hemen her giin alkol kullandiklarini
belirtmiglerdir. Alkolii daha o6nce kullanip biraktigini ifade edenler % 3 (n=9) olarak
bulunmustur.

Katilimeilarin fiziksel aktivite, saglikli beslendigini diisiinme durumlar1 ve sigara-

alkol kullanimlari ile ilgili 6zellikleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin fiziksel aktivite, saghkh beslendigini diisiinme durumlar1 ve

sigara-alkol kullanimlarz ile ilgili 6zellikleri (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
Fiziksel aktivite durumlari

Yapmiyorum 107 35.7

Haftada 1-2 kez 130 43.3

Haftada 3-4 kez 42 14.0

Haftada 5’ten fazla 16 5.3

Yapiyordum ancak pandemide aksadi 5 1.7
Fiziksel aktivite durumlar:

Yapmiyorum 112 37.3

Yapiyorum 188 62.7
Saghkl beslendigini diisiinme

Evet 86 28.7

Bazen 150 50.0

Hayir 64 21.3
Sigara kullanma durumu

Evet 75 25.0

Hayir 210 70.0

Biraktim 15 5.0
Alkol kullanma durumu

Hig¢ kullanmiyorum 91 30.3

Ayda bir ya da daha az 164 54.7

Haftada bir-bes kez 31 10.3

Hemen hemen her giin 5 1.7

Biraktim 9 3.0
Alkol kullanma durumu

Hemen hemen her giin/ Haftada bir-bes kez/ Ayda 200 66.7

bir ya da daha az

Hig¢ kullanmiyorum/ Biraktim 100 33.3

Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi gecen siirelerine gore dagilimi incelendiginde;
% 79.9 (n=171) ile 0-5 y1lin, % 44.9 (n=96) ile asistanlikta i¢inde bulunulan yil olarak ilk bir
yilin, aktif doktor olarak ¢alisma siiresinin ise % 59.8 (n=128) ile 3 yil ve altinin en yiiksek

oranlara sahip oldugu goériilmektedir.
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Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi gecen siire, asistanlikta i¢cinde bulunulan yil,

aktif doktor olarak ¢alisma siiresi bakimindan dagilimlar1 Tablo 10’da belirtilmistir.

Tablo 10. Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi gecen siire, asistanlikta icinde

bulunulan yil, aktif doktor olarak calisma siiresi bakimindan dagilimlar:

(n=214)
Ozellik Say1 Yiizde
Mezuniyet sonrasi gecen siire (n=214)
0-5yil 171 79.9
6-10 yil 33 15.4
11 y1l ve iizeri 10 4.7
Asistanlikta icinde bulunulan yil
0-1yil 96 44.9
1-2y1l 43 20.1
2-3y1l 33 15.4
3-4yil 34 15.9
4 yil ve iizeri 8 3.7
Aktif doktor olarak ¢alisma siiresi
3 yil ve alt1 128 59.8
4-6 y1l 63 29.4
7-9 yil 13 6.1
10 y1l ve tizeri 10 4.7

AKILCI iILAC KULLANIMI OLCEGI VE ILISKILi FAKTORLER
Katilimeilarin akiler ilag kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 11°de
sunulmustur.

Tablo 11 degerlendirildiginde; akilci ilag kullanimini dogru olarak tanimlamada en ¢ok
isaretlenen secenegin % 67.3 ile hepsi oldugu goriilmiistiir. Intdrn hekimlik ve tip fakiiltesi
stirecinde akilcr ilag kullanimi konusunda egitim almayanlar katilimcilarin % 26.3°1 idi.
Asistan hekimlik siirecinde akilci ilag kullanimi konusunda egitim alma konusunda egitim
almayanlar katilmcilarin % 79.9’u idi. Akiler ilag kullanimi ile ilgili egitim alinan yer
konusunda % 55.7 ile tip fakiiltesinde ders olarak anlatilmasi en ¢ok isaretlenen sik olurken,
2. sirada % 10.8 ile asistanlik doneminde ders olarak anlatilmasi yer almistir. Higbir egitim
almama ise % 16.6 olarak isaretlenmistir. Akilct ilag kullanimi egitiminin hangi kurum
tarafindan verilmesi gerektigi hakkindaki goriis konusunda % 51.8 ile Tip Fakiiltesi, % 34.9
ile Saghik Bakanligi secenekleri isaretlenmistir. Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi durumu
konusunda kendisini hi¢ yeterli hissetmeyen veya yetersiz hissedenler katilimcilarin %
29’uydu, bu konuda kendini orta derecede yeterli hissedenler katilimcilarin % 48.7’siydi.

Akiler ilag kullanimi konusundaki egitimlerin, hekimlik pratigine ve uygulamalarina katkisi
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olma durumu hakkindaki goriis konusunda katilimcilarin % 95.6’s1 kesinlikle katki saglar
veya katki saglar seceneklerini isaretlemislerdir. Akilct ilag kullanimi farkindaligi olusturmak
icin yapilabilecekler hakkindaki goriis konusunda tiim segeneklerden % 42.2°sinin hepsi
oldugu, 2. sirada ise % 24.1 ile tip fakiiltesinde zorunlu egitim/ders seceneginin yer aldigi, bu

konuda en az isaretlenen secenegin ise % 3.0 ile ¢cevrimici egitim oldugu gozlenmistir.

Tablo 11. Katiimcilarin akiler ila¢ kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde

Akiler ilag kullaniminin tanim? (n=373)*
Hastaya etkili ila¢ yazilmasi 23 6.2
Hastaya giivenli ilag yazilmast 22 5.9
Hastaya uygun ilag yazilmasi 36 9.7
Hastaya uygun maliyetli ila¢ yazilmasi 7 1.9
Uygun dozda ilag yazilmasi 20 5.4
Uygun siire ila¢ kullanimi 13 3.5
Hepsi 251 67.3
Diger 1 0.3

Intorn hekimlik siirecinde akile ila¢ kullanim konusunda
egitim alma (n=300)

Evet aldim, yeterliydi. 119 39.6
Evet ama yetersizdi. 83 27.7
Hayir almadim. 98 32.7

intérn hekimlik ve tip fakiiltesi siirecinde akilel ila¢ kullanimi
konusunda egitim alma (n=300)
Evet, aldim. 221 73.7
Hayir, almadim. 79 26.3

Asistan hekimlik siirecinde akilci ila¢ kullanimi konusunda
egitim alma (n=214)

Evet aldim, yeterliydi. 27 12.6
Evet ama yetersizdi. 16 7.5
Hayir almadim. 171 79.9
Akilcr ilag¢ kullanim ile ilgili egitim alinan yer (n=397)*
Egitim almadim 66 16.6
Tip fakiiltesinde ders olarak anlatildi 221 55.7
Asistanlik doneminde ders olarak anlatildi 43 10.8
Kendim bu konuyla ilgili literatiir aragtirdim 25 6.3
Kendim bu konuyla ilgili kongreye katildim 8 2.0
Kendim bu konuyla ilgili cevrimigi egitime katildim 16 4.0
[lag firmalarinm ilag bilgilendirme toplantilarina katildim 14 3.5
Diger 4 1.0
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Tablo 11. (devamm) Katilimcilarin akiler ilag kullanim ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
(n=300)

Ozellik Say1 Yiizde

AKkiler ilag kullanim egitiminin hangi kurum tarafindan
verilmesi gerektigi hakkindaki goriis (n=525)*

T1p Fakiiltesi 272 51.7
Saglik Bakanligi 183 34.9
Meslek Odas1 44 8.4
Ilag Firmasi 26 5.0
Akilc ila¢ kullanimu bilgi diizeyi durumu (n=300)
Hig yeterli degilim 15 5.0
Yetersizim 72 24.0
Orta 146 48.7
Yeterliyim 64 21.3
Cok yeterliyim 3 1.0

Akiler ila¢ kullamimi konusundaki egitimlerin, hekimlik
pratigine ve uygulamalarina katkis1 olma durumu hakkindaki
goriis (n=300)

Kesinlikle katki saglar 189 63.0
Katki saglar 98 32.6
Kararsizim 11 3.7
Katki saglamaz 2 0.7

Akiler ila¢ kullanimi farkindahgi olusturmak icin
yapilabilecekler hakkindaki goriis (n=427)*

Tip fakiiltelerinde zorunlu egitim/ders 103 24.1

Asistanlik siirecinde tekrarlanan egitimler 75 17.6

Uzmanlikta veya sahada calisirken diizenlenecek hizmet igi 53 12.4
egitim programlari

Cevrimigi egitim 13 3.0

Hepsi 180 42.2

Diger 3 0.7

*Coklu yanit say1, ylizde dagilimi, coklu yanit oldugu i¢in n sayist drneklem sayisini gegmektedir.

KATILIMCILARIN AKILCI iLAC KULLANIMI DAVRANISLARINA
ILISKiN BULGULAR

Tablo 12’de katilimcilarin akiler ilag kullanim davraniglarina iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 12 degerlendirildiginde; katilimcilarin % 39.7’sinin saglik sorunu yasadiginda
bir siire bir sey yapmadigi, % 36.7’sinin doktora gittigi, % 16’sinin ise evde bulunan ilaglarla
tedavi olmaya calistig1 belirlendi. Hekimlerin uygulamasimi yaptiklar: ilaglar hakkindaki
bilgilere en ¢ok ulastigi kaynaklar agisindan bakildiginda; tim segenekler i¢inde % 25.1 ile
ilag prospektiislerinin, % 20.1 ile internetin, % 15.3 ile meslektas goriislinlin isaretlendigi

bulundu. Hekimlerin genellikle ilag kullanma nedeninin % 62.1 ile agr1, sonrasinda % 18.3 ile
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mide yanmast, bulanti oldugu belirlendi. En sik karsilasilan ila¢ uygulama hatalar1 hakkindaki
goriis acgisindan bakildiginda; tiim segenekler i¢inde en ¢ok % 30.0 ile ilacin atlanmasi,
uygulanmamasi, % 25.6 ile ilacin yanlis dozda uygulanmasi, % 17.4 ile ilacin yanlis zaman
araliginda uygulanmasi segeneklerinin isaretlendigi goriildii. Ilag kullanmayr unutma
konusunda katilimcilarin % 72.3’iiniin bazen veya siirekli unuttuklar1 saptandi. Pandemi
stirecindeki ila¢ kullaniminin etkilenme durumu agisindan degismedigini ifade edenler toplam
katilimcilarin % 73.0’1m1 olusturmaktaydi. Muayene siirelerinin kisaliginin hastalara ilaglari

anlatma siiresini etkilemesi ifadesine azalttig1 yanitin1 verenler % 83.4 olarak bulundu.

Tablo 12. Katihmeilarin Akiler ila¢ Kullanimina fliskin Davramslar1 (n=300)

Ozellik Sayi Yiizde
Hastalik durumunda oncelikle yapilan (n=300)
Doktora gitme 110 36.7
Eczaneye gitme 4 1.3
Yakinlarin tavsiyelerinden faydalanma 3 1.0
Bir siire bir sey yapmama 119 39.7
Bitkisel tedavi yontemlerini deneme 12 4.0
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligma 48 16.0
Ayni hastaligi gecirenlerden bilgi alma 0 0.0
Diger 4 1.3
Hekimlerin uygulamasim yaptiklari ilaclar
hakkindaki bilgilere en cok ulastig1 kaynaklar
(n=717)* (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
Vademekum 54 7.5
Farmakoloji kitaplari 72 10.0
[lag prospektiisleri 180 25.1
Ilag firmalarinin tanitim elemanlarinin 24 3.3
bilgilendirme kaynaklari
Tiirkiye Ilag Kilavuzlar: 54 7.5
Internet 144 20.1
Meslektas goriisii 110 15.3
Bilimsel yayinlar 71 9.9
Gerek duymam 7 1.0
Diger 1 0.1
Hekimlerin genellikle ila¢c kullanma nedeni
(n=404)*
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Agr1 (bas, boyun, sirt,v.b,) 251 62.1
Yorgunluk, halsizlik 21 5.2
Mide yanmasi, bulanti 74 18.3
Uyku sorunlari 7 1.7
Psikolojik sorunlar 22 5.4
Diger 29 7.2
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Tablo 12. (devam) Katilmcilarin akiler ila¢ kullanimina iliskin davranislar: (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
En sik karsilasilan ila¢ uygulama hatalan
hakkindaki goriis
(n=661)*
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[lacin, yanlis hastaya uygulanmasi 52 7.9
[lacin, yanlis zaman araliginda uygulanmasi 115 17.4
[lacin atlanmas1, uygulanmamasi 198 30.0
[lacin, yanlis dozda uygulanmasi 169 25.6
[lacin, yanlis uygulama yolundan 33 5.0
uygulanmasi
Yanlis ilacin uygulanmasi 94 14.2
fla¢ kullanmay1 unutma (n=300)
Evet 51 17.0
Bazen 166 55.3
Hayir 83 27.7
Pandemi siirecindeki ila¢ kullaniminin
etkilenme durumu (n=300)
Artt1 60 20.0
Azaldi 21 7.0
Degismedi 219 73.0
Muayene siirelerinin kisaliginin hastalara
ilaclar1 anlatma siiresini etkilemesi (n=205)
Azaltt1 171 83.4
Degistirmedi 29 141
Arttird 5 2.5

*Coklu yanit say1, yiizde dagilimi, ¢oklu yanit oldugu i¢in n sayisi érneklem sayisin1 gegmektedir.

Tablo 13 degerlendirildiginde baska hekime muayene olmadan alinan ilaglarin tiirii
acisindan incelendiginde; katilimcilarin % 86’siin analjezik, % 72.3’{iniin vitamin, % 60’1nin
ise antipiretik kullandigi, % 61’inin ise antibiyotikleri hekime muayene olmadan

kullanmadig1 saptanmugtir.

Tablo 13. Katihmcilarin bagka hekime muayene olmadan aldiklar ilaclarin tiirii (n=300)

Hekimlerin baska hekime muayene olmadan Evet Hayir Bazen
aldiklan ilaglarin tiirii n % n % n %
Analjezik 258 [86.0] 20 | 6.7 | 22 | 7.3
Antibiyotik 79 [ 26.3] 183|610 38 | 127
Vitamin 217 | 723 | 58 | 193 | 25 | 84
Antihistaminikler 147 [ 49.0 | 124 | 413 | 29 | 9.7
Antiasitler 147 | 49.0 | 124 | 413] 29 | 9.7
Burun spreyi 169 | 56.3| 97 [323] 34 [ 114
Antipiretik ilaglar 180 | 60.0 | 87 [29.0| 33 [11.0
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KATILIMCILARIN AKILCI iLAC KULLANIMINA iLISKIN TUTUMLARI
ILE ILGILI BULGULAR

Tablo 14, 15, 16’da katilimcilarin akilci ila¢ kullanimina iliskin tutumlarina dair
verdigi yanitlar sunulmustur.

Buna gore; ilag prospektiisiinii okuma ifadesinde; katilimcilarin toplamda % 36.4’
ilag prospektiisiinii bazen veya higbir zaman okumadiklarini belirtmislerdir. Regetesiz ilag
almama ifadesinde; katilimcilarin yalnizca % 22.3’1 regetesiz ilag almadigini belirtmistir.
Ilaci eczaneden alma ifadesinde; katilimcilarin % 93.7’si ilaglarini eczaneden aldigini
belirtmistir. flact kullanmadan énce son kullanma tarihini okuma ifadesinde; katilimcilarin
toplamda % 22.7’si bazen veya higbir zaman ilaglarin son kullanma tarihini okumadigini
belirtmistir. Kullanilan ilacin etkisinin az oldugu disiiniildiigii i¢in dozun birey tarafindan
arttirtlmas1  ifadesinde; katilimcilarin % 43.0°1 dozu kendileri arttirdiklart  yanitini
vermislerdir. ilaglarin prospektiiste onerildigi sekilde saklanmasi ifadesinde; katilimcilarm
toplamda % 34’ii hayir veya bazen yanitini isaretlemislerdir. ilaglarin ecza dolabinda
saklanmas1 ifadesinde; katilimecilarin % 51.7’si ilaglarin1 ecza dolabinda saklamadiklarini
belirtmislerdir. ilaglarin bireyin kendini iyi hissedince birakilmas: ifadesinde; katilimcilarin
toplamda %60°1 bazen veya evet segeneklerini isaretlemislerdir.

Ilag kullanirken doktorun o6nerdigi siireye uyulmasi ifadesinde; katilimcilarin %
20.6’s1 bazen veya hicbir zaman doktorun onerdigi siireye uymadiklarii belirtmislerdir.
Hastalik tekrarlayinca doktora danigmadan ayni ilaci kullanmaya devam etme ifadesinde;
katilmcilarin % 43’0 ara ara/sik sik/her zaman ayni ilact kullanmaya devam ettiklerini
belirtmislerdir. Ila¢ kullanirken prospektiisteki siireye uyma ifadesinde; katilimcilarin %
38.3’ii bazen veya hicbir zaman prospektiisteki siireye uymadiklarii belirtmislerdir. ilacin
yan etkisi ile karsilasildiginda; katilimcilarin % 74’ hekime bagvurduklarmi, % 23’1 ise
kendilerinin ¢6ziim aradiklarini ifade etmislerdir. Ilacin yan etkisi ile karsilasildiginda doktora
danismadan bireyin kendisinin ilag dozunu azaltmasi ifadesinde; katilimcilarin % 34’1 ara
ara/sik sik/her zaman ilag dozunu doktora danismadan azalttiklarini belirtmislerdir.

Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 bireyin yakin ¢evresine de dnermesi ifadesinde;
katilimeilarin % 44°{i yakin gevrelerine de &nerdiklerini belirtmistir. ilaglarini aymi saatlerde
kullanma ifadesinde; katilimcilarin % 30.4’i bazen veya hicbir zaman ayni saatte ilaglarini
kullanmadiklarmi belirtmistir. Son kullanma tarihi gegmeyen ancak kullanmadigi ilaglar
yakin c¢evresine verme ifadesinde; katilimecilarin % 37’si yakin ¢evrelerine verdiklerini

belirtmistir. Iki farkli ila¢ kullanirken ilac etkilesimlerini arastirma ifadesinde; katilimcilarin
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% 48.7’s1 bazen veya hicbir zaman ilag¢ etkilesimlerini arastirmadiklarini belirtmislerdir.
Doktora gitmeden, hekim Onerisi disinda, kendi basina ilag satin alma ve igme ifadesinde;
katilimeilarin %70.3°1 kendi baslarina ilag satin alip igtiklerini belirtmislerdir.

Son kullanma tarihi ge¢meyen ancak kullanilmayan ilaglar ilgili kurumlara teslim
etme ifadesinde; katilimcilarin % 28.3’1i kullanmadiklar ilaglari ilgili kurumlara teslim
ettiklerini  belirtmiglerdir. Son kullanma tarihi gegen ilaglari imha etme ifadesinde;
katilimeilarin % 25.7’si bazen veya higbir zaman imha etmediklerini belirtmislerdir. Ilaglarmn
kutusu atildigi i¢in son kullanma tarihini tespit edememe ifadesinde; katilimeilarin % 31.3’0
ilag kutularini attiklart i¢in sok kullanma tarihini tespit edemediklerini belirtmislerdir.
Kullandiktan sonra memnun kalinan ilaglart yakin ¢evreye dnerme ifadesinde; katilimcilarin

% 47’si memnun kaldiklar1 ilaglar1 yakin ¢evrelerine dnerdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 14. Katiimcilarin ila¢ kullanim ve saklama ahiskanhiklari, ilag etkilesimlerini
arastirma ahskanhklari ile ilgili tutumlar: (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
Tla¢ prospektiisiinii okuma

Evet 191 63.6

Bazen 92 30.7

Hayir 17 5.7
flaclarin prospektiiste onerildigi sekilde saklanmasi

Evet 198 66.0

Bazen 76 25.3

Hayir 26 8.7
ilaclarin ecza dolabinda saklanmasi

Evet 87 29.0

Bazen 58 19.3

Hayir 155 51.7
flac kullamirken prospektiisteki siireye uyma

Evet 185 61.7

Bazen 84 28.0

Hayir 31 10.3
flaclarim aym saatlerde kullanma

Evet 209 69.7

Bazen 71 23.6

Hayir 20 6.7
Son kullanma tarihi gecen ilaglari imha etme

Evet 223 74.3

Bazen 32 10.7

Hayir 45 15.0
Tlaclar kutusu atildiga icin son kullanma tarihini tespit edememe

Evet 27 9.0

Bazen 67 22.3

Hayir 206 68.7
iki farkl ila¢ kullamirken ilag etkilesimlerini arastirma

Evet 154 51.3

Bazen 110 36.7

Hayir 36 12.0
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Tablo 15. Katihmcilarin regete ve ila¢ satin alma, ila¢ kullammm ve doz ayari, ila¢ yan

etkileri ve damisma ahiskanhklari ile ilgili tutumlari (n=300)

Ozellik Say1 Yiizde
Recetesiz ilac almama
Evet 67 22.3
Bazen 159 53.0
Hayir 74 24.7
flac1 eczaneden alma
Evet 281 93.7
Bazen 15 5.0
Hayir 4 1.3

Doktora gitmeden, hekim onerisi disinda, kendi basina ila¢ satin
alma ve icme

Evet 100 33.3
Bazen 111 37.0
Hayir 89 29.7

Kullanilan ilacin etkisinin az oldugu diisiiniildiigii i¢cin dozun birey
tarafindan arttirilmasi

Evet 49 16.3

Bazen 80 26.7

Hayir 171 57.0
Tlaclarin bireyin kendini iyi hissedince birakilmasi

Evet 55 18.3

Bazen 125 41.7

Hayir 120 40.0

flacin yan etkisi ile karsilasildiginda doktora damismadan bireyin
kendisinin ila¢ dozunu azaltmasi

Hig¢bir zaman 108 36.0
Nadiren 90 30.0
Ara sira 54 18.0
Sik sik 31 10.3
Her zaman 17 5.7
flacin yan etkisi ile karsilagildiginda;
Hekime basvururum. 222 74.0
Eczaciya danigirim. 3 1.0
Kendim ¢6zlim ararim. 69 23.0
Hicbir sey yapmam. 5 1.7
Diger 1 0.3

Son kullanma tarihi gegmeyen ancak kullanilmayan ilaglar: ilgili
kurumlara teslim etme

Evet 31 10.3
Bazen 54 18.0
Hayir 215 71.7
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Tablo 16. ila¢ 6nerme ve paylasma, doktora danisma ahskanhklari ile ilgili tutumlar

(n=300)
Ozellik Say1 Yiizde
Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 bireyin yakin cevresine de
onermesi
Evet 49 16.3
Bazen 83 21.7
Hayir 168 56.0

Son kullanma tarihi ge¢meyen ancak kullanmadigr ilaglar1 yakin
cevresine verme

Evet 38 12.7
Bazen 73 24.3
Hayir 189 63.0
Kullandiktan sonra memnun kalinan ilaclar1 yakin ¢evreye 6nerme
Evet
Bazen 53 17.7
Hayir 88 29.3
159 53.0
Ila¢ kullanirken doktorun 6nerdigi siireye uyulmasi
Evet 238 79.4
Bazen 55 18.3
Hay1r 7 2.3
Hastahk tekrarlayinca doktora damismadan aym ilaci kullanmaya
devam etme
Higbir zaman 57 19.0
Nadiren 114 38.0
Arasira 92 30.7
Sik sik 30 10.0
Her zaman 7 2.3

KATILIMCILARIN AKILCI ILAC KULLANIMI BIiLGI DUZEYLERINE
ILISKiN BULGULAR

Tablo 17°de katilimeilarin akile ilag kullanimi 6lgegine verdigi yanitlar sunulmustur.

Akiler ilag kullamm 6lgegi (AIKO) 21 ifadeden olusmaktadir. Tablo 17
degerlendirildiginde; ¢alismamizda 6lgekte en fazla oranda dogru olarak cevaplanan ifadeler;
gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir, ilaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir ve
ilaclarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir ifadeleridir. Olgekte en fazla
oranda yanlis olarak cevaplanan ifadeler; benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur, bitkisel tirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir, ilaglarin
ac veya tok karma alinmasi gerektigi kullanma talimatindan 6grenilebilir ifadeleridir. Sadece
hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir ifadesine % 11.0 (n=33) yanlis yanit vermistir. Benzer
sikayetleri olan yakinlarimiza ila¢ tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur ifadesine % 14.7

(n=44) yanhs yamit vermis, % 7.7 (n=23) ise bilmiyorum yanitin1 vermistir. Bitkisel {iriinler
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ilaglarin yerine kullanilabilir ifadesine % 6.7 (n=20) yanlis yanmit vermis, % 7.7 (n=23)
bilmiyorum yanitin1 vermistir. Ilaclarin a¢ veya tok karma almmasi gerektigi kullanma
talimatindan Ogrenilebilir ifadesine % 6.0 (n=18) yanls yanit vermis, % 4.3 (n=13) ise

bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 17. Katimeilarin akile ila¢ kullanimi 6l¢egi madde dagilimlari (n=300)

.. Dogru Yanhs Bilmiyorum
ERMELER
ON n % n % n %
1)Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 262 |87.3| 33 | 11.0 5 1.7

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimizin olup
olmadigin1 doktor belirler.

4) ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5) Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 3 1.0 | 294 | 98.0 3 1.0
6) Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan stk
almak zararli degildir.

7) Ilaglarin ag veya tok karina alinmasi gerektigi 269
kullanma talimatindan 6grenilebilir.

8) ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel iirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 20 | 6.7 | 257 | 857 | 23 7.7
10) Bitkisel iirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur.

11) Ilac tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.

14) Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini

44 1147 | 233 | 77.7 | 23 7.7

294 |198.0| 4 1.3 2 0.7

297 |990| 1 0.3 2 0.7

6 2.0 | 287 | 95.7 7 2.3

89.7| 18 | 6.0 13 4.3

288 196.0| 10 | 3.3 2 0.7

3 1.0 | 290 | 96.7 7 2.3

292 |973| 3 1.0 5 1.7

296 |98.7| 2 0.7 2 0.7

19 | 6.3 | 274 | 91.3 7 2.3

. 278 1927 15 5.0 7 2.3
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 2 0.7 | 296 | 98.7 2 0.7
16) Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir. 2 0.7 | 296 | 98.7 2 0.7
17) Tlaglar her yas grubunda ayni1 miktarda

kullanilabilir. 2 |07 |297 | 990 | 1 0.3

18) Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag

.. NP 277 1923| 19 | 6.3 4 1.3
kullanmak iyilesmemizi saglar.
19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 5 1.7 | 288 | 96.0 7 2.3
20) Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 2 0.7 | 298 | 99.3 0 0.0
21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 293 |97.7| 4 1.3 3 1.0
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Akiler ilag kullanim 6lgegi (AIKO) siirekli bir &lgek olup bir kesme noktasi
bulunmaktadir. Olgegin toplam puani en diisiik 0, en yiiksek 42°dir. Olgekten alinan puanlar
arttikca akiler ilag kullanimu bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek icin kestirim noktasi: 34 puan
olarak belirlenmis olup, 35 puan ve iizeri yeterli akilci ila¢ kullanimi bilgisine sahip olarak
degerlendirilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin AIKO’den alinabilecek en yiiksek puan olan 42
iizerinden aldiklar1 ortalama puan 40.1 + 2.8°dir. Olgekten alinan en diisiik puan 22.0, en
yiiksek puan ise 42.0 olup medyan deger 41.0’dir. Cut-off degeri olan 34 puan ve alt1 puan
alanlar 14 (% 4.7) kisi idi. Buna gore; katilimcilarin % 4.7’sinin akiler ilag kullanimi bilgi
diizeyinin diisiik oldugu saptandi (Tablo 18).

Katilimcilarin akilcei ilag kullanimi bilgi diizeylerine iliskin bulgular Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Katihmecilarin akilar ila¢ kullanimi 6lgegi ortalama/ortanca puanlarinin

dagilim ve bilgi diizeyleri (n=300)

Olcek Ort+SS (Min.- Med.-Maks)

Akiler ilag kullaninu dlgegi 40.1 £2.8 (22.0-41.0-42.0)

Akilcr ilag kullanim bilgi diizeyleri Say1 %
Diisiik bilgi diizeyi (34 puan ve alt1) 14 4.7
Yiiksek bilgi diizeyi (35 puan Ve {izeri) 286 95.3

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum

AIKO Puani 34 ve alt1 ile 35 ve iizeri olma durumu ile intdrn veya asistan hekim olma
durumu iliskisi a¢isindan intérn ve asistan hekimler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Buna gore; akilci ila¢ kullanimi bilgi diizeyi konusunda
yetersiz olma agisindan asistan ve intérn hekimler arasinda anlamli fark yoktur. (Tablo 19)

Tablo 19°da katilimcilarin mesleki iinvan ve kategorize edilmis AIKO puanlar

arasindaki iliski sunulmustur.

Tablo 19. Mesleki iinvan ve kategorize AIKO puanlar1 arasindaki iliski (n=300)

AIKO Puani
Katilmci Toplam p
34 ve alt1 35 ve iizeri
% n % n %
intorn 7 8.1 79 91.9 86 100.0 | 0.125*
Asistan 7 3.3 207 96.7 | 214 | 100.0
Toplam 14 47 286 953 | 300 | 100.0

*Fisher’s exact test
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Hekimlerin uygulamasini yaptigi ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi Tablo
20’de gosterilmistir.

Tablo 20 incelendiginde; hekimlerin uygulamasini yaptigi ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olma diizeyi agisindan alt basliklara bakildiginda, ilaglarin kullanim amaci yoniinden bilgi
sahibi olmada iyi durumda oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu (% 72.7), uygulama
sekli yoniinden bilgi sahibi olmada iyi durumda oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlugu olusturarak
% 68.3 olarak bulundugu goézlendi. Etki siiresi, yan etkiler, kontrendikasyon, ila¢ etkilesimleri
(ilag/besin), saklama kosullari ve 6zel durumlar (gebelik vb) a¢isindan bilgi diizeylerinin
cogunlukla orta oldugu (sirasiyla % 57.3, % 61.3, % 52.3, % 58.3, % 55.0, % 50.3) saptandu.
lag etkilesimleri (ilag/besin), saklama kosullari, 6zel durumlar (gebelik vb) yéniinden bilgi
sahibi olmada koétii durumda oldugunu diisiinenler sirasiyla % 25.0, % 16.7, % 16.0 olarak

gozlendi.

Tablo 20. Hekimlerin uygulamasmmi yaptig1 ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi

(n=300)

- Iyi Orta Kétii
Ozellik n % N % n %
Kullanim amaci 218 72.7 80 26.6 2 0.7
Uygulama sekli 205 68.3 90 30.0 5 1.7
Etki siiresi 102 34.0 172 57.3 26 8.7
Yan etkileri 92 30.7 184 61.3 24 8.0
Kontrendikasyon 117 39.0 157 52.3 26 8.7
flac etkilesimleri (ila¢/Besin) 50 16.7 175 58.3 75 25.0
Saklama kosullar 85 28.3 165 55.0 50 16.7
Ozel durumlar (Gebelik vb) 101 33.7 151 50.3 48 16.0

KATILIMCILARIN AKILCI ILAC KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde katilimeilarin akiler ilag kullanimini etkileyen faktdrlere iligkin bulgulara
yer verilmistir.

Katilimeilarin bazi tanitict 6zellikleri ile akilci ilag kullanimi 6lgegi ortalama/ortanca
puanlar1 Tablo 21, 22 ve 23’te karsilagtirilmistir.

Katilimcilarin mesleki tinvanlart ile akiler ilag kullanimi &lgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Asistan hekimlerin AIKO puan
ortalamas1 40.3 + 2.2 iken intérn hekimlerin puan ortalamasi 39.6 + 3.8 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin galigtiklart brang (dahili, cerrahi, temel) ile akilct ilag kullanim1 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Dahili branslarda g¢alisan
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asistan hekimlerin puan ortalamasi 40.9 + 1.4 iken, cerrahi branslarda calisan asistan
hekimlerin puan ortalamast 38.9 + 3.2, temel bilimlerde ¢alisan asistan hekimlerin puan
ortalamasi ise 39.1 + 1.9°dir. Buna gore; dahili branslarda ¢alisan asistan hekimlerin AIKO
puan ortalamasi, cerrahi ve temel bilimlerde calisan asistan hekimlerin puan ortalamasindan
anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile akiler ilag kullanimi 6lgegi puan ortalamalari arasinda
anlaml fark saptanmistir (p<<0.05). Kadin hekimlerin puan ortalamasi 40.6 + 1.8 iken erkek
hekimlerin puan ortalamasi 39.5 £+ 3.6 olarak bulunmustur. Buna gore; kadin hekimlerin
AIKO puan ortalamasi erkek hekimlere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin  tanitict  6zelliklerinden mesleki iinvan, meslekteki c¢aligma siiresi,
asistanlikta i¢inde bulunulan yil, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu (anne ve
baba), gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma, ailede saglik ¢alisani olma
durumu, ailede kronik hastalik olmasi, evde engelli/bakima muhtag kisi olmasi, sigara-alkol
kullanma durumu, genel sagligini degerlendirme, fiziksel aktivitede bulunma, saglikli
beslendigini diisiinme, tip fakiiltesinde ve asistanlikta akilci ilag ile ilgili egitim alma ile akilci
ilag kullanimi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05)

(Tablo 21-23).

Tablo 21. Katihmcilarin baz tanitici sosyo-demografik ozellikleri ile akiler ilag

kullanim 6l¢egi puanlarimin karsilastirnlmasi (n=300)

Ozellikler Ort. 88 (Mir']\fiﬂéks_) p
Mesleki Unvan
Asistan 40.3+2.2 41.0 (30-42) 0.289*
Intorn 39.6+3.8 40.0 (22-42)
Calisilan brans
Dahili 409+ 1.4 42.0 (36-42) 0.000%*
Cerrahi 389+3.2 40.0 (30-42) '
Temel 39.1+1.9 40.0 (36-42)
Meslekteki ¢calisma siiresi
3 yil ve alt1 40.3+2.0 40.5 (30-42)
4-6 yil 40.3+£2.6 42.0 (30-42) 0.373**
7-9 yil 40.2+1.7 40.0 (37-42)
10 yil ve iizeri 41.3+0.9 42.0 (40-42)
Asistanhikta icinde
bulunulan yil
0-1 yil 405+ 1.7 40.5 (36-42) 0.396**
1-3y1l 40.1+£2.5 40.5 (30-42)
3-4 yil ve lizeri 40.5+2.5 42.0 (30-42)
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Tablo 21. (devami) Katilimcilarin bazi tanmitici sosyo-demografik ozellikleri ile akiler ilag

kullanim 6l¢e@i puanlarimin karsilastirilmasi (n=300)

Ozellikler Ort. £SS (Mir'1\./lle\5lléks.) p

Cinsiyet
Kadin 406 +1.8 41.0 (33-42) 0.002*
Erkek 39.5+3.6 40.0 (22-42) '

Medeni durum
Evli 40.3+2.4 41.0 (30-42) 0.41*
Bekar 40.1+29 40.0 (22-42)

Cocuk sahibi olma
Var 39.8+3.2 41.0 (30-42) 0.938*
Yok 40.2+2.7 41.0 (22-42)

Egitim durumu (Anne)
Lise ve alt1 40.0+£3.0 40.0 (22-42) 0.588*
Universite ve iizeri 403+23 41.0 (28-42)

Egitim durumu (Baba)
Lise ve alt1 39.8+£3.2 40.0 (22-42) 0.066*
Universite ve iizeri 404+24 41.0 (25-42)

Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 39.8+£3.0 40.0 (25-42) 0.306%*
Gelir gidere esit 402+2.9 41.0 (22-42) '
Gelir giderden az 40619 41.0 (34-42)

Kronik hastalik varhg:
Var 405+2.1 41.0 (30-42) 0.427*
Yok 40.0+2.9 41.0 (22-42)

Diizenli ila¢ kullanma
Evet 40.7+£1.7 41.0 (34-42) 0.230*
Hayir 40.0+29 40.0 (22-42)

Ailede saghk calisam olma

durumu *
Var 40424 41.0 (25-42) 0.163
Yok 40.0+2.9 40.0 (22-42)

Ailede kronik hastahk
Var 40.2+2.9 41.0 (22-42) 0.292*
Yok 40.0£2.6 40.0 (25-42)

Evde bakima muhtac/engelli

varhgi %
Var 405+ 1.2 41.0 (39-42) 0.632
Yok 40.1 £2.8 40.0 (22-42)

*Mann-Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Testi,
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med
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Tablo 22. Katihmcilarin bazi ahskanhk durumlar: ile akiler ilag kullammm o6lgegi

puanlariin karsilagtirilmasi (n=300)

Ozellikler Ort. + SS (Mirwlle\flléks.) P

Sigara kullanma durumu
Evet 40.0+2.9 40.0 (22-42) 0.363*
Hayir 40.2 £2.7 41.0 (25-42)

Alkol kullanma durumu
Evet 404+23 41.0 (22-42) 0.278*
Hay1r 39.7+34 40.0 (25-42)

Genel saghgim

degerlendirme
Cok koti-Kotii-Orta 39.9+£29 40.0 (22-42) 0.159*
Iyi-Cok iyi 40.3+2.7 41.0 (25-42)

Fiziksel aktivite yapma
Evet 40.2+2.7 41.0 (25-42) 0.474*
Hayir 40.0£3.0 40.0 (22-42)

Saghkh beslendigini

diisiinme
Evet 40.1+2.8 40.5 (22-42) 0.222*
Hayir 40.3+£2.6 42.0 (30-42)

*Mann-Whitney U Testi,

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum

Tablo 23. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanimi konusunda egitim alma durumlari ile akilcl

ila¢ kullanim 6l¢egi puanlarimin karsilastirilmasi

Ozellikler Ort. £SS (I\/Iirll\./liiljéks.) P
Intérn hekimlik ve tip
fakiiltesi siirecinde akilci ila¢
kullanim1 konusunda egitim
alma (n=300)
Evet aldim. 40.1+2.9 41.0 (22-42) 0.421*
Hayir almadim. 40.1 +£2.3 40.0 (30-42)
Asistan hekimlik siirecinde
akilc ila¢ kullanim
konusunda egitim alma
(n=214)
Evet aldim, yeterliydi. 409+ 1.4 42.0 (38-42) 0.367**
Evet ama yetersizdi. 40.5+2.4 41.5 (34-42)
Hayir almadim. 40.2+2.3 40.0 (30-42)

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis Testi,

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum

Katilimcilarin  baz1 ilag kullanim davraniglart ile akiler ilag kullanimi Olgegi

ortalama/ortanca puanlar1 Tablo 24’te karsilastirilmistir.
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Hastalik durumunda oncelikle yapilan davranis ile akilci ila¢ kullanimi dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore; hastalik durumunda
oncelikle doktora/eczaneye gidenler ile yakinlarinin tavsiyelerinden faydalanan/bitkisel tedavi
yontemlerini deneyenler arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.019). Yakinlarinin
tavsiyelerinden faydalanan/bitkisel tedavi yontemlerini deneyenlerin 6lgek puanlari
doktora/eczaneye gidenlerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Ila¢ kullanmay1 unutma durumu ile AIKO bilgi puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Pandemi siirecindeki ila¢ kullanmmin etkilenme durumu ile AIKO puanlar1 analiz
edildiginde anlaml1 bir fark olmadigi goriilmustiir (p=0,052).

Muayene siirelerinin kisaliginin hastalara ilaglar1 anlatma siiresini etkilemesi ifadesiyle

AIKO bilgi puanlari karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 24. Akilal ila¢ kullanimina iliskin bazi ozellikler ile akilci ila¢ kullanimi dlcegi

puanlariin karsilastirilmasi (n=300)

Ozellikler Ort. +SS (Mir']\ff\;’éks') p
Hastalik durumunda oncelikle yapilan
Doktora-eczaneye gitme 40.3+2.9 41.0 (22-42)
Yakinlarinin tavsiyesi /Bitkisel yontemleri 37.7+4.7 39.0 (25-42) 0.033*
deneme
Bir siire bir sey yapmama 403+22 41.0 (28-42)
Evdeki ilaglarla tedavi olmaya ¢aligma 40.2+2.3 41.0 (30-42)
fla¢ kullanmay: unutma
Evet 40.1+24 40 (30-42)
Bazen 40.2+3.0 41 (22-42) 0.562*
Hayir 40.1+2.5 40 (30-42)
Pandemi siirecindeki ila¢c kullaniminin
etkilenme durumu
Artti 40.2 £3.1 41 (22-42)
Azaldi 384+43 40 (25-42) 0.052*
Degismedi 403+24 41 (25-42)
Muayene siirelerinin kisaliginin hastalara
ilaclar1 anlatma siiresini etkilemesi (n=205)
Azaltti 406+1.9 41 (30-42)
Degistirmedi 39.1+3.3 40 (30-42) 0.07*
Arttird 404+0.9 40 (40-42)

*Kruskal-Wallis Testi
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum

Katilimcilarin akiler ilag kullanimina iligkin tutumlart ile akilcr ilag kullanimi 6l¢egi

ortalama/ortanca puanlar1 Tablo 25°te karsilastirilmistir.
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Ilag prospektiisiinii okuma ile akilc ilag kullanimi &lgegi puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore; ilag prospektiisiinii bazen okuyanlar ile hig
okumayanlar arasinda anlaml1 fark oldugu bulunmustur (p=0.035). Ila¢ prospektiisiinii bazen
okuyanlarin ortalama AIKO puan1 40.5 + 1.9, hi¢c okumayanlarin ortalama AIKO puani 38.0 =
4.6 olup prospektiisleri bazen okurum yanitin1 verenlerin ortalama AIKO puanlarim hig
okumayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ilaglar prospektiiste onerildigi sekilde saklanmasi ile akilci ilag kullanimi &lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore; ilaclarini
prospektiiste Onerildigi sekilde saklayanlar ile saklamayanlar arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.011). Ilaclarim1 prospektiiste Onerildigi sekilde saklayanlarmn ortalama
AIKO puam 40.5 + 2.3, saklamayanlarin ortalama AIKO puani 38.5 + 4.1 olup ilaglarim
prospektiiste onerildigi sekilde saklayanlarm ortalama AIKO puanmin saklamayanlara gore
anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Ilaglarin bireyin kendini iyi hissedince birakilmast ile akiler ilag kullanimi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore; ilaglarin1 kendini i1yi
hissedince birakanlar ile birakmayanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.01).
Ilaglarmi kendini iyi hissedince birakanlarn ortalama AIKO puam 392 + 3.7,
birakmayanlarin ortalama AIKO puani 40.6 + 2.3 olup ilaglarin1 kendini iyi hissedince
birakanlarin ortalama AIKO puaninin birakmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Ilag kullanirken doktorun onerdigi siireye uyulmasi ile akiler ilag kullammi 8lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Buna gore; ila¢ kullanirken
doktorun Onerdigi siireye bazen uyanlar ile tamamen uyanlar arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.04). ilag kullanirken doktorun 6nerdigi siireye tamamen uyanlarin ortalama
AIKO puami 40.3 + 2.5, bazen uyanlarin ortalama AIKO puani 39.2 + 3.5 olup ilag
kullanirken doktorun onerdigi siireye tamamen uyanlarm ortalama AIKO puaninin bazen
uyanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalik tekrarlayinca doktora danismadan ayni ilaci kullanmaya devam etme ile akilci
ilag kullanim1 Glgegi puan ortalamalart arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna
gore; hastalik tekrarlayinca doktora danigmadan ayni ilact kullanmaya higbir zaman devam
etmeyen veya nadiren devam edenler ile her zaman devam edenler arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p=0.019). Hastalik tekrarlayinca doktora danigmadan aymi ilact

kullanmaya hicbir zaman devam etmeyen veya nadiren devam edenlerin ortalama AIKO puani
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40.4 + 2.3, her zaman devam edenlerin ortalama AIKO puam 37.4 + 4.5 olup hastalik
tekrarlaymca doktora danigmadan ayni ilact kullanmaya higbir zaman devam etmeyen veya
nadiren devam edenlerin ortalama AIKO puanmin her zaman devam edenlere gére anlaml
olarak daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 bireyin yakin ¢evresine de dnermesi ile akilci ilag
kullanim1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore;
kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 yakin ¢evresine de Onerenler ile 6nermeyenler arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.014). Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 yakin
cevresine de dnerenlerin ortalama AIKO puani 39.5 + 2.8, dnermeyenlerin ortalama AIKO
puani 40.5 £+ 2.3 olup kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 yakin ¢evresine dnermeyenlerin
ortalama AIKO puaninin &nerenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Kullandiktan sonra memnun kalinan ilaglar1 yakin g¢evreye onerme ile akilci ilag
kullanim1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore;
kullandiktan sonra memnun kalinan ilaglart yakin ¢evresine Onerenler ile Onermeyenler
(p=0.000) ve bazen Onerenler (p=0.046) arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur. Memnun
kalman ilaclar1 yakin cevresine Onerenlerin ortalama AIKO puam 39.1 + 3.3, bazen
onerenlerin ortalama AIKO puam 39.7 + 3.4, 6nermeyenlerin ortalama AIKO puani 40.7 +
1.9 olup kullandiktan sonra memnun kalinan ilaclar1 yakin ¢evresine Onerenlerin ortalama
AIKO puaninin bazen 6neren ve 6nermeyenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 25. Akila ila¢g kullanimina iliskin tutumlar ile akiler ilag kullanimi olgegi

puanlarmin karsilagtirilmasi (n=300)

Ozellikler n Ort. + SS (Mir']\.’_'iﬂéks_) p
Tla¢ prospektiisiinii okuma
Evet 191 40.1+2.8 41.0 (22-42) 0.041*
Bazen 92 40.5+1.9 41.0 (33-42) '
Hayir 17 38.0+4.6 40.0 (25-42)
Ilac1 eczaneden alma
Evet 281 40.3+2.5 41.0 (22-42) 0.055*
Bazen 15 399+24 40.0 (33-42) '
Hayir 4 31.3+£7.5 29.0 (25-42)
Ilaclarin prospektiiste
onerildigi sekilde saklanmasi
Evet
Bazen 198 405+2.3 41.0 (25-42) 0.003*
Hayir 76 39.7+3.1 40.0 (22-42)
26 38.5+4.1 40.0 (25-42)
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Tablo 25. (devami) Akilcr ilag kullammmina iliskin tutumlar ile akila ila¢ kullamim dlgegi

puanlariin karsilagtirilmasi (n=300)

Ozellikler n Ort. +SS (Mirwlle\flléks.) p
Tlaclarin bireyin kendini iyi
hissedince birakilmasi
Evet 55 39.2+3.7 40.0 (25-42) 0.012*
Bazen 125 40.1 £2.6 40.0 (22-42)
Hayir 120 40.6 £ 2.3 41.5 (25-42)
Ila¢ kullamirken doktorun
onerdigi siireye uyulmasi
Evet 238 40.3+2.5 41.0 (22-42) 0.041*
Bazen 55 39.2+£3.5 40.0 (25-42)
Hayir 7 39.7+4.4 42.0 (30-42)
Hastalik tekrarlayinca
doktora danismadan aym
ilac1 kullanmaya devam
etme
Higbir zaman/ Nadiren 171 404+£23 41.0 (22-42) 0.040*
Ara sira/Sik stk 122 399+3.1 40.0 (25-42)
Her zaman 7 374 +4.5 39.0 (30-42)
Kullanilan ve fayda goriilen
ilaglar bireyin yakin
cevresine de onermesi
Evet 49 39.5+2.8 40.0 (30-42) 0.006*
Bazen 83 39.8+34 40.0 (22-42)
Hayir 168 40.5+2.3 41.0 (25-42)
Ilaclarin kutusu atildig
icin son kullanma
tarihini tespit edememe
Evet 27 38.5+4.6 40.0 (25-42) 0.062
Bazen 67 40.4+3.0 42.0 (22-42)
Hayir 206 40.3+2.3 40.0 (25-42)
Kullandiktan sonra
memnun kalnan ilaclar
yakin cevreye onerme
Evet 53 39.1+3.3 40.0 (22-42) 0.000%
Bazen 88 39.7+34 41.0 (25-42) '
Hayir 159 40.7+1.9 42.0 (30-42)

*Kruskal-Wallis Testi

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum

AIKO puanin istatiksel olarak etkileyen bagimsiz degiskenler ile model olusturularak;
AIKO puanim etkileyen temel faktorler dogrusal regresyon analizi ile de degerlendirilmistir.
Dogrusal regresyon modelinde AIKO puani bagimli degisken; katilimcilarm cinsiyet, medeni

durum, brang, baba egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, akilci ilag kullanimi konusunda

56



egitim alma, ailede saglik ¢alisan1 olmasi, hastalik durumunda oncelikle yapilan, tutum
sorularindan ilaglart eczaneden alma, ilaglari prospektiiste Onerildigi sekilde saklama,
kullanilan ve fayda goriilen ilaglarin yakin ¢evreye de dnerilmesi bagimsiz degiskenler olarak
alinmustir. Sonunda degiskenlerin AIKO toplam puanini agiklama giicii % 23.9 bulunmustur.

Geriye doniik basamaklama yontemiyle yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde
en uygun model Tablo 26’da sunulmustur.

Yapilan analiz sonucu asagidaki model olusmustur (Bakiniz Tablo 26):

AIKO toplam puanmi= 36.714 + (brans dahili x 1.69) + (hastahk
durumu_doktor/eczaciya gitme x 2.044) + (hastalik durumu_bir sey yapmama x 1.632)
+ (hastallk durumu_evdeki ilaclarla tedavi x 2.014) + (ilaclar1 prospektiiste onerildigi
sekilde saklama_evet x 0.56) + (kullanmilan ve fayda goriilen ilaclar1 yakin ¢evreye de

onerme_hayir x 0.632)
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Tablo 26. Coklu dogrusal regresyon analizi

MODEL

(Constant)
Cerrahi
Brans Dahili
Yakinlarin tavsiyelerinden faydalanma/Bitkisel tedavi

Hastalik yontemlerini deneme
durumunda Doktor/eczaciya gitme
oncelikle yapilan Bir siire bir sey yapmama

Evdeki ilaglarla tedavi olmaya caligma
flaclan prospektiiste énerildigi Hayir/Bazen
sekilde saklama Evet
Kullanilan ve fayda goriilen ilaclar1  Evet/Bazen

yakin cevreye de 6nerme Hayir

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients t p
B SH B
36.714 0.623 58.892 0.001
Referans
1.690 0.280 0.374 6.042 0.001
Referans
2.044 0.658 0.484 3.106 0.002
1.632 0.653 0.385 2.500 0.013
2.014 0.673 0.38 2.994 0.003
Referans
0.560 0.270 0.131 2.073 0.039
Referans
0.632 0.256 0.153 2.470 0.014

B: Beta Coefficient; SE: Standart Hata.
*Model: F= 11.92, p= 0.000 (ANOVA), R=0.511, Adjusted R?=0.239
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TARTISMA

Akiler ilag kullanimi (AIK); bireysel olarak hastaliklarin dogru ve etkili tedavisinde
olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu gibi, gereksiz ve yanlis ilag kullaniminin yarattigi
bircok sorun sebebiyle, uygulandiginda toplumsal diizeyde de fayda saglayabilecek bir
yaklasimdir. Bu nedenle halk sagligi agisindan da ¢ok 6nemli bir konudur. Bu konunun en
onemli bilesenlerinden biri olan, ornek bilgi, tutum ve hareketleriyle topluma liderlik
yapabilecek hekimlerin akiler ilag kullanimi agisindan hastalaria oldugu kadar kendilerine
kars1 da sorumluluklar1 vardir. Bu aragtirma, 2022-2023 egitim 6gretim doneminde Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan intérn hekim ve asistan
hekimler arasinda akilci ilag kullanimi agisindan fark olup olmadigini, sosyo-demografik
degiskenlerle iliskisini, akilc1 ila¢ kullanimi bilgi diizeylerini, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Calisma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan 300
hekim {izerinde yapilmistir. Katilimcilarin % 71.3’1 (n=214) asistan hekim, % 28.7’si (n=86)
ise intdrn hekimdir. Intdrn hekimlerin % 8.1’inin (n=7), asistan hekimlerin ise % 3.3’{iniin
(n=7) yetersiz akilc1 ilag kullanimi bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Toplamda ise
katilimcilarin % 95.3’iiniin yiiksek-yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Akilcr ilag kullanim 6lgegi Demirtas ve ark. (61) tarafindan 2018 yilinda gelistirilen
siirekli bir 6lgek olup bir kesme noktast bulunmaktadir. Olgegin toplam puani en diisiik 0, en
yiiksek 42°dir. Olgekten alman puanlar arttikca akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi artmaktadir.
Olgek igin kestirim noktas1 34 puan olarak belirlenmis olup, 35 puan ve iizeri yeterli akilc

ilag kullanim1 bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir.



Calismamizda katilmcilarin AIKO puan ortalamasi 40.1 + 2.8 olarak bulunmus,
toplamda katilimcilarin yalnizca % 4.7 sinin diisiik-yetersiz akilci ilag kullanim bilgi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. AIKO puanlar1 toplumda cesitli calismalarda farkl
popiilasyonlar igin Ol¢iilmiistiir ancak yapilan c¢alismalar genellikle topluma yoneliktir;
literatiirde hekimlerle ilgili AIKO ile yapilan c¢aliyma bulunamamigstir. AIKO bdlgegi
kullanilarak hekimler ve toplum i¢in yapilan akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi
karsilastirmalarinda literatiir yetersizliginden otiirii diger AIK &lgeklerinin kullanildig
calismalar incelenmistir. Yesildag ve ark. (62) tarafindan Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Eczacilik Fakiiltesi'nde 6grenim goren 449 ogrenci ile yapilan bir aragtirmada Aktas ve Selvi
(2019) tarafindan gelistirilen 5°li Likert tipini dlgen “Yetiskinlerde Akilc1 flag Kullanimima
Yénelik Biling Olgegi (AIKF)” kullanilmis ve sonucunda kadmlarm akiler ilag kullanimi
farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirlenmis, ¢alisilan siniflar arasinda akiler ilag kullanimi
farkindalik diizeyleri arasinda farklilik saptanmamistir. Kukula (63) (2012) Samsun'da
Ondokuz Mayis Universitesi'nde 640 tip 6grencisi ile akile1 ilag kullanimi farkindalig1 iizerine
bir calisma ylriitmiistiir. S6z konusu caligmada Ogrencilerin sadece % 54'linlin sadece
doktorun verdigi ilaglart kullandigi, % 25'inin ise ilaglar1 dogru sekilde sakladigi
belirlenmistir. Ayni g¢alismada ogrencilere akilc1 ila¢g kullanimi konusunda egitim alip
almadiklar1 sorulmustur. Ogrencilerin % 80.78’inin ders almadig1 belirlenmistir. Serif ve ark.
(64) (2012) calismalarinda Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki Sharjah Universitesi'nde eczacilik
okuyan 200 6grencinin kendi kendine ilag kullanma diizeylerini incelemislerdir. Aragtirmada
ogrencilerin % 86'sinin son bir yilda kendi kendine ila¢ kullandig:i belirtilmistir. Ayni
calismada Ogrencilerin % 73'Uniin akilc1 ilag kullanimi konusunda bilingli olmadigi
belirtilmektedir. Literatiirde farkli1 bolgeler ve kurumlarda galisan doktorlarin AIK konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir. Ergin ve ark.’nin Pamukkale Universitesi
Hastanesi Dahili Tip Bilimlerinde calisan aragtirma gorevlilerinin akilci ilag kullanimi
konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirdiklar1 ¢alismada, AIK konusunda kendisini yetersiz
bulanlarm oran1 % 10.6> dir; AIK ile ilgili kurs, seminer vs. almak isteyenlerin oran1 % 62.9°
dur. Tiirkiye’de Izmir Bornova'da yapilan bir galismada (16) ise pratisyen doktorlarin simiile
hastalara regete yazma davranislari incelenmis ve yine AIK ilkeleri acisindan yetersiz
olduklar1 saptanmustir. Yurt dis1 ¢alismalara bakildigi zaman; Dakhale ve ark.’nin (65)
Hindistan’da {i¢iincli basamak bir egitim hastanesinde lisansiistii tip asistanlar1 ve intérnler
arasinda akilci ilag kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirmek ve

karsilastirmak amaciyla yaptiklari bir calismada (2016), katilimecilarin yiizde doksan altisinin
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akiler ilag kullanimi teriminden haberdar oldugu ve % 95'inin bunu uyguladig1 saptanmistir.
Katilimeilarin hemen hepsinin regetelenen ilacin igeriginden her zaman haberdar olduklari ve
hastay1 hastalik, ilag tedavisi, ilag tedavisinin diizenli takibi konusunda bilgilendirdikleri
gorilmistiir. Benzer sekilde, ankete katilanlarin ¢ogunlugunda recete edilen ilaglarin yan
etkileri, etkilesimleri ve kontrendikasyonlar1 konusunda farkindalik oldugu tespit edilmistir.
Yan etkiler ve etkilesimler konusunda bilgi eksikligi, daha fazla hastaneye yatis ve kaynak
kaybina neden olan iatrojenik hastaliklara yol acabilmektedir. Gana’da bir hastanede yapilan
arastirmada (66) ise saglik hizmeti veren doktorlarda akilcr ilag kullaniminin yeterli olmadigi
belirtilmistir. Calismamizda elde ettigimiz akiler ilag kullanimi bilgi diizeylerinin {ilkemizde
yapilan c¢aligmalara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Toplum genelinde yapilan
calismalara gore caligmamizda yeterli akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin daha yiiksek
olmasinin nedeni 6rneklemin tamamin1 hekimlerin olusturmus olmasidir.

Calismamizda akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyi durumu konusunda kendisini hig
yeterli hissetmeyen veya yetersiz hissedenler katilimcilarin % 29’uydu, bu konuda kendini
orta derecede yeterli hissedenler katilimcilarin % 48.7’siydi. Ergin ve ark.’min (67) bir
{iniversite hastanesinde 165 dahili bilim arastirma gorevlileri ile yaptiklar: bir calismada AIK
konusunda kendisini yeterli bulanlarin oran1 % 28.8, kismen yeterli bulanlarin orant % 60.6,
yetersiz bulanlarin orani ise % 10.6 olarak bulunmustur. Bulut ve Akkurt’un (68) Ankara'da
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde aile hekimligi asistan1t olmayan 180 arastirma gorevlisi
ile yaptiklar1 ¢alismada (2020) hekimlerin % 2.23"i (n = 4) akilct ilag kullanimi agisindan ¢ok
yeterli oldugunu diisiiniirken, % 35.75'1 (n = 64) yeterli oldugunu, % 54.19'u (n = 97) orta
diizeyde yetkinlige sahip oldugunu ve % 7.82 (n = 14) akilc1 ila¢ kullannminda yetersiz
olduklarmi diisinmektedir. Bizim ¢alismamizda AIK konusunda kendini yetersiz
hissedenlerin daha fazla olmasinin nedeni; 6rneklemimiz i¢inde cerrahi ve temel bilimlerin de
yer almasi olabilir.

Katilimcilarin mesleki iinvanlart ile akiler ilag kullanimi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmistir. Toplamda hekimlerin AIKO
puan ortalamas1 40.1 + 2.8, asistan hekimlerin AIKO puan ortalamasi 40.3 + 2.2 iken intérn
hekimlerin puan ortalamasi 39.6 + 3.8 olarak bulunmus olup cut-off degeri olan 34'lin
tizerindedir ve maksimum deger olan 42'ye yakindir. Literatiire bakildiginda asistan ve intdrn
hekimler arasinda bu sekilde bir karsilastirmanin yapildigi baska herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Asistan ve intorn hekimler arasinda anlamli fark bulunamamasinin nedeni

her 2 grubun da egitim seviyesinin yiiksek olmasindan ya da 6lgegin esasen saglik personeli
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olmayan normal yetigkinler icin gelistirilmesi, dolayisiyla hekimler igin fark yaratabilecek
sorular1 icermemesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda kadinlarin % 98.2°si1, erkeklerin % 91.6°s1 yeterli akiler ilag kullanimi
bilgi diizeylerine sahiptir. Calismamizda cinsiyet ile akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gére; kadmn hekimlerin AIKO puan ortalamasi erkek
hekimlere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Cif¢i ve ark.’nin (69) tiniversite ¢alisanlari ile
yaptig1 bir ¢alismada AIKO puam kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur.
Konuyla ilgili Kurt ve ark.’min (70) 2020 yilinda iiniversite Ogrencileriyle yaptigi bir
calismada kiz ogrencilerin AIKO puan ortalamasi erkek ogrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Demirtas ve arkadaslariin (61) yaptigi calismada da kadinlar
(36.0; 11.0-42.0) akiler ilag kullanimi agisindan erkeklere (34.0; 6.0-42.0) gore daha basarili
ve bilingli bulunmustur. Kiris’in (71) (2022) yetiskin hastalar {izerindeki tez ¢alismasinda da
kadin katilimecilarin  AIK dlceginden aldigi puan ortalamasi 38,17+3,65 iken erkek
katilimcilarin AIK 6lgeginden aldigi puan ortalamasi 36,80+4,36 saptanip aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu acidan sonuclarimiz literatiirle uyumludur.
Kadinlarin puanlariin daha yiiksek olmasinin nedeni; kadinlarin genel olarak konuya daha
hassas ve tedbirli olmalarindan, alinan egitime daha ilgili ve 6nem veriyor olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Tiftik ve ark.’nmin (72) (2021) arastirma gorevlileri ile yaptiklar1 bir g¢alismada
katilimcilarin %72.3’{inii dahili branslardan asistanlarin olusturdugu, cerrahi branglarin ise
%27.7 oraninda katilim sagladiklar1 belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda da benzer sekilde
tabakalama yontemiyle asistan hekimler arasinda katilimcilarin % 70.6’s1n1 dahili bilimler, %
24.3°Unl ise cerrahi bilimler olusturmustur. Katilimcilarin ¢aligtiklart brang (dahili, cerrahi,
temel) ile akilcr ilag kullanimi 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir.
Buna gore; dahili branslarda calisan asistan hekimlerin AIKO puan ortalamasi, cerrahi ve
temel bilimlerde ¢alisan asistan hekimlerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Literatirde AIKO kullanilarak bdyle bir karsilastrmanin yapildigi baska bir
caligmaya rastlanmanustir. Dahili bilimlerin AIKO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasimin
nedeni; dahili branslarda ilag tedavisinin en onemli tedavi aract olmasi nedeni ile bu
boliimlerde ¢alisanlarin ¢calisma konusuna daha fazla ilgi duymalar1 olabilir.

Intérn hekimlerin % 3.5’i (n=3) konuyla ilgili hi¢bir egitim almadigini, % 96.5’i
(n=83) tip fakiiltesinde ders olarak anlatildigini belirtmistir. Asistan hekimlerin % 64.5’1
(n=138) akilct ilag kullanimu ile ilgili tip fakiiltesinde ders aldigini belirtmistir. Yine asistan
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hekimlerin % 29.4’i (n=63) konuyla ilgili hi¢bir egitim almadiklarini ifade etmislerdir.
Asistan hekimlerin yalnizca % 20.1°1 (n=43) asistanlik doneminde ders olarak anlatildigini
belirtmistir. Tiftik ve ark.’nmin dahili ve cerrahi arastirma gorevlileri ile yaptiklar1 bir
calismada 249 katilmcinin 169°u (%67.9) daha énce AIK ile ilgili egitim almis, 801 ise
(%32.1) herhangi bir egitim almamis olup katilimcilarin %78.1°1 tip egitimi sirasinda,
%22.5’1 mezuniyet sonrast ve %43.8’1 de asistanlik siireclerinde teorik egitimler aldiklarini
ifade etmislerdir. Calismamizda intérn ve asistanlik doneminde akilcr ilag kullanimu ile ilgili
ders alma ve AIKO puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum, hekimlerin
baska yollarla da kendilerini bu konuda gelistirebilme olasiliklarindan kaynaklanabilir.

Katilimcilara ailesinde herhangi bir saglik calisaninin olup olmadigi sorulmustur.
Katilimcilarin akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerinin, ailesinde saglik ¢alisan1 olup olmamasi
durumuna gore istatistiksel acidan anlamli derecede farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu
durumun nedeni, gerek intdrn, gerekse asistan hekimlerin konu ile ilgili bilgi edinebilecekleri
yetkili ve uzmanlagmis kisiler ile 6gretim gorevlilerine kolay erisimlerinin olmasi olabilir.

Hekimlerin yaslar1 23 ile 61 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 27.3 + 3.9,
medyan yas 27 (min:23, maks:61) olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 61’1 (n=183) 27 yas
ve altinda, % 39’u (n=117) 27 yas lzerindedir. Calismamizda katilimcilarin yaglarina gore
AIKO’den aldiklart puanlar karsilastirildiginda yas ile AIKO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Literatiire bakildiginda bu konuda
farkli bilgilerin oldugu goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda akilci ilag kullaniminin geng yastaki
bireylerde daha yiiksek oranlarda goriildiigii rapor edilmistir (61, 73). Yapici ve arkadaglarinin
(74) (2011) yaptiklar1 ¢alismada akilct olmayan ilag kullanimi davranisinin geng yastaki
katilimcilarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Ugman ve Uysal’in (75) (2021) yaptiklari
caligmada ise 18-27 yas grubundaki bireylerin akilcr ilag kullanimi puan ortancalarinin 38-47
yas grubundaki bireylere gore anlaml sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Loyola ve ark.
(76) ile Bian ve ark.’nin (77) yaptigi calismalarda insanlarin yaslandikg¢a ilag kullanimlarina
daha cok dikkat ettikleri saptanmis ve geng bireylere gore daha akilcil ilag kullandiklari
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise yas ilerledik¢e akilcr ilag kullanim
bilgi diizeyinin distiigii saptanmistir (2, 78). Bizim c¢alismamizda anlamh fark
bulunmamasinin nedeni olarak katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek ve benzer olmasi ve
yash niifusun az olmasi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda % 28.7°si (n=86) evli, % 71.3’i

(n=214) bekar idi. AIK bilgi diizeylerini medeni durum gruplari arasinda karsilastirdiginizda
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bekar olanlar ve evli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kirig’in
yaptig1 tez calismasinda katilimcilarin % 61,7’si evli olarak saptanmis olup ¢alismamiza
benzer sekilde medeni durum ile AIKO puanlar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Beggi ve Asik’in (79) yaptig1 ¢calismada evli kisilerin bekarlara kiyasla regeteli ilaglarini daha
diizenli kullandig1, hastalandiklarinda hekime daha fazla bagvurduklar: saptanmistir. Ercan ve
Biger’in (80) (2019) yaptigi calismada ise evlilerin bekarlara gore akilci ilag kullanimi
davraniglarinin daha yiiksek olmasi, evlilerin artan sorumluluk ve baglilik duygular ile daha
bilingli davrandiklar1 seklinde agiklanmistir. Odabas ve ark.’nin (81) (2019) eriskin bireylerle
yapmis oldugu caligmaya gore ise; medeni durumu bekar olan bireylerin akilcr ilag kullanim
bilgi diizeylerinin evli olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim c¢aligmamizda
sonugta evli ve bekarlar arasinda anlamli fark saptanmamasinin nedeni olarak c¢alismamiza
katilan evli grubunun da bekar grubunun da egitim seviyesinin yiiksek olmas1 diisiiniilebilir.

Arastirmamiza gontlli olarak katilan 300 kisinin % 36.7’sinin geliri giderinden fazla,
% 46.7’sinin geliri giderine denk ve % 16.7’sinin geliri giderinden az olarak saptanmistir. Bu
gruplar ile AIK bilgi diizeylerini karsilastirdigimizda gelir seviyesinin artmasi ile AIK dlgek
puan ortalamalar1 artmaktadir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Aydin ve Manisa illerinde yapilan iki ¢alisma ise geliri giderinden fazla olan
ve geliri giderine denk olan kisilerin diger kisilere gore daha akilcil ila¢ kullandiklarini
belirlemistir. Kiris’in (71) ¢alismasinda ise ¢alismamiza benzer sekilde arada anlamli fark
bulunamamaistir. Manisa’da yapilan ¢alismaya gore sosyal glivencesi olan katilimer grubunun
olmayan gruba gére daha akilcil ilag kullandiklar1 saptanmustir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (82). Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin hepsi ¢alisan oldugu icin sosyal giivenceleri bulunmaktadir, 6zel sigorta sahibi
kisi sayis1 azdir; bu nedenle SGK veya 6zel saglik giivencesine sahip olma ile AIK bilgi
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Calismamizda katilimcilarin % 19’unun (n=57) hekim tanili kronik hastalik Gykiisii
varken, kronik hastalifa sahip 57 kisinin % 86’smin (n=49) devamli kullandig1 bir ilaci
mevcuttu. Calismamizda kronik bir hastaliga sahip olma, devamli ila¢ kullanma, ailesinde bir
kronik hastalik veya bakima muhtag/engelli kisi bulundurma durumlan ile akilct ilag
kullanim1 bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Kronik hastaligi olan
bireyler akilci ilag kullanimimin en fazla 6nem arz ettigi gruplardan biridir. Bu kisilerde
kronik hastalik sayis1 arttikga, ilag etkilesimlerine, yan etkilere ve hastaliklarinin tedavi

edilemeyisine sebep olabilir. Yaslanmayla beraber viicut fonksiyonlarinda bozulmalar
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meydana gelmesi, kronik hastalik sayisinin artmasi, polifarmasinin artmasi ve egitim
seviyesinin diigmesi bu grupta hekimlerin ¢ok dikkatli ve 6zenli davranmasini gerektirir.
Kronik hastaliga sahip olma, diizenli ila¢ kullanma ve akilci ilag kullanimi i¢in literatiirde
farkli bilgiler mevcuttur. Luiza ve arkadaslar1 (83) kronik hastalik sayisi arttikga hekimin
onerdigi doz ve siirede ilag kullanma sikligmin azaldigim1 saptamislardir. Bayram ve
Ibrahimoglu’nun (84) poliklinige basvuran hastalar ile yaptig:1 bir calismada diizenli ilag
kullanimi olmayan hastalarin olanlara gére 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu durum ise; “Diizenli ila¢ kullanan hastalar ila¢ kullanimina yonelik tecriibe kazansalar da
bu durum ila¢ kullanimlar1 konusunda kendi tecriibelerine daha ¢ok glivenmelerine neden
olabilmekte ve ilaglarin akilci kullanimma engel olabilmektedir. Bu durum ise ilaglarin
saklama kosullarina uyulmasi, etkinliginin korunmasi ve olast yan etkilerinin 6nlenmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir” seklinde ifade edilmistir. Benzer sekilde Demirtas ve
ark. (61) (2018) tarafindan yapilan ¢alismada diizenli ilag kullanim1 olan bireylerde akilcr ilag
kullanim1 diizeyi daha diisitk bulunmustur. Kan’mn (85) saglik okuryazarligi ve akilci ilag
kullanimi {izerine yapmis oldugu tez ¢alismasinda ise farkli olarak kronik hastalik durumu ve
diizenli ilag kullanimiin artmasiyla akilci ilag kullanimi puanlarinin arttigt bulunmustur.
Kirig’in (71) aile hekimligine basvuran hastalar ile yaptig1 ¢alismada ise AIK &lgegi puan
ortalamalarina bakildiginda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda c¢alismamiza
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda bu konuda
anlaml fark bulunmamasina ragmen kronik hastalia sahip ve diizenli ila¢ kullanan katilimc1
sayis1 azdir; daha genis orneklemlerle yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sigara ve alkol aliskanliklarmin AIK ile iliskisini degerlendirmek amaci ile
katilimcilara sigara ve alkol kullanimlari sorulmustur. Katilimcilarm % 25.0’min sigara
kullandig1 ve % 66.7’sinin ise alkol kullandig1 belirlenmistir. Sigara ve alkol kullanim
durumu ile AIKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmanustir. Ulkemizde
gerceklestirilen iki farkli calismada sigara ve alkol kullanimmin AIK’i etkileyip etkilemedigi
calisilmis, ¢ikan sonuglara gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir
(82, 86). Bizim sonuglarimiz da literatiir ile uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin saglikli beslendigini diisiinme ve fiziksel aktivite yapma
durumu ile akilci ila¢ kullanim diizeylerini karsilastirdigimizda; saglikli beslendigini
diistinenler ve fiziksel aktivite yapanlar ile akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunamamustir. Literatiirde de gosterildigi lizere saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite gibi saglikli davranig gosterenlerin saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi beklenen
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bir sonuctur. Saglik okuryazarliginin yiiksek olmasinin ise akiler ila¢ kullanimini olumlu
yonde etkilemesi beklenebilir. Literatiirde saglikli beslendigini diisiinme ve fiziksel aktivite
yapma durumu ile akilci ilag kullanim diizeylerini karsilastiran herhangi bir c¢alisma
bulunamamistir. Bu konuda saglik okuryazarligini da i¢ine alan genis ¢apli arastirmalara
ihtiya¢ vardir.

Calismamizda akiler ilag kullanimini dogru olarak tanimlamada en ¢ok isaretlenen
secenegin % 67.3 ile hepsi oldugu (etkili, giivenli, uygun, uygun maliyetli ve uygun dozda
ilag) goriilmiistiir. En az isaretlenen secenegin ise % 1.9 ile hastaya uygun maliyetli ilag
yazilmasi oldugu tespit edilmistir. Sahin ve ark.’nin (87) tip fakiiltesi ilk ii¢ sinif ile yaptiklar
calismada (2019), dgrencilerin % 44.6s1 egitimleri sirasinda AIK egitimi aldiklarmi ifade
etmis, dgrencilerin % 64.1°i AIK’y1 hastaya uygun ilag yazilmasi olarak tamimlarken % 9.8
hastaya giivenli ilag yazilmasi, % 9.2°si hastaya etkili ila¢ yazilmasi seklinde tanimlamigtir.
llag yazarken goz 6niinde bulundurulmasi gereken en 6nemli hususun % 74.0 oranla uygunluk
oldugu ifade edilmistir; bu c¢alismada maliyet iceren bir secenek sorgulanmamisken
calismamizda akilci ilag taniminda asistan ve intdrn hekimlerin en az isaretledigi sikkin uygun
maliyetli ila¢ yazilmasi oldugu goriilmiistiir. Hekimler arasinda akilci ilag tanimi yaparken
maliyetin son siralarda akla gelmesi iilke ekonomisi acisindan olumsuz olarak
degerlendirilebilir.

Hastalik durumunda oncelikle yapilan davranis ile akilcr ilag kullanimi 6lgegi puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore; hastalik
durumunda oncelikle doktora/eczaneye gidenler ile yakinlarmin tavsiyelerinden
faydalanan/bitkisel tedavi yontemlerini deneyenler arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur.
Yakinlarmin tavsiyelerinden faydalanan/bitkisel tedavi yontemlerini deneyenlerin o6l¢ek
puanlart doktora/eczaneye gidenlerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Simsek ve
Demirci’nin (88) {iniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklart bir ¢alismada; &grenciler
hastalandiklarinda doktora gittiklerini (% 74.8), yakinlarindan tavsiye aldiklarmi (% 17.6),
hastaligin gegmesini beklediklerini (% 3.8), eczaneye gittiklerini (% 2.1) ve kendilerine
bitkisel tedavi uyguladiklarini (% 1.7) ifade etmislerdir. Calismamizda ise katilimcilarin %
39.7’sinin saglik sorunu yasadiginda bir siire bir sey yapmadigi, % 36.7’sinin doktora gittigi,
% 16’simmin evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calistigi, % 4’iinlin bitkisel tedavi
yontemlerini  denedigi, % 1.3’linlin eczaneye gittigi, yakinlariin tavsiyelerinden
faydalanmanin ise % 1 oldugu belirlendi. Calismamizin sonuglarina gére hekimlerin sadece %

16’s1nin evde bulunan ilaglar1 kullandig1 dolayisiyla AIK kriterlerine uymadig belirlenmistir.

66



Kus’un (89) 6grenci hemsireler ile yaptigi tez ¢alismasinda (2016) 6grencilerin % 26’sinin,
Sahingdz’iin (28) (2012) calismasinda hemsirelerin % 37.8’sinin, Ozcelikay’n (90) (2001)
hastalar {izerindeki ¢alismasinda % 56.6’simnin hastalik halinde hekime bagvurduklar tespit
edilmistir. Caligma sonuclarinda oranlarda farklilik olmakla birlikte biiyliik ¢ogunlugun
hastalik halinde hekime basvurarak akilc1 ilag kullanimini tercih ettikleri goriilmiistiir. Simsek
ve Demirci’nin ¢aligmasiyla karsilastirildiginda ¢alismamizda doktora gitme oraninin daha az
olmasiin nedeni; ¢alismamizda hekimlerin hastalik karsisinda daha sogukkanli olup gidisati
gozlemlemeleri, bu yiizden bir siire bir sey yapmamayi tercih etmeleri olabilir. Ayrica Simsek
ve Demirci’nin ¢alismasinda 6grencilerin % 17.6’s1 hastalik durumunda yakinlarindan tavsiye
alirken caligmamizda hekimlerin sadece % 1’1 yakinlarindan tavsiye almaktadir. Bu durum
hekimlerin mesleki olarak da kendilerine giivenini gostermesi agisindan degerlidir.

Hekime muayene olmadan alinan ilaglarin tiirii agisindan incelendiginde;
arastirmamizda katilimcilarin % 86’smin analjezik, % 72.3’lniin vitamin, % 60’1nin ise
antipiretik kullandigi, % 61’inin ise antibiyotikleri hekime muayene olmadan kullanmadig1
saptanmigtir. Deniz’in (91) 18 yas {izeri yetiskinlerde gerceklestirmis oldugu c¢alismada;
katilimcilarin hekime danismadan en ¢ok kullandiklari ilaglarin agr1 kesiciler (% 82.3)
oldugu, en az kullandiklar ilaglarin ise antibiyotikler (% 23.6) oldugu belirlenmistir. Benzer
arastirmalar incelendiginde Baybek ve ark.’nin (92) (2005) arastirmasina gore katilimeilarin
% 92.4Uniin hekime danmismadan agr1 kesiciler, % 16.3’{iniin antibiyotik kullandigi,
Hatipoglu ve Ozyurt’un (93) (2016) arastirmasina gore de katilimeilarin % 71.3’{iniin hekime
danismadan agr kesiciler, % 29.6’smin antibiyotik kullandig1 belirlenmistir. Bu bulgular
katilimecilarin biiyiik bir kisminin hekime danismadan agr1 kesici kullandigini gostermektedir.
Bu durumun nedeninin; agr1 kesicilerin recgetesiz olarak alinabilmesinden, yan etkilerinin daha
diisiik oldugunun disiiniilmesinden ve fiyatlarinin 6denebilir olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir (17). 204 yash birey ile yapilan bir ¢alismanin sonucunda; yaslilarin %
66.7’sinin recetesiz olarak agr1 kesici kullandig1 ve % 17.9’unun ise mide ilaglar1 kullandig
belirlenmistir. Tarhan ve ark.’nin (94) (2020) ¢alismasinda; 70 yas ve {izerindeki bireylerin
recetesiz antibiyotik kullanmadiklari bildirilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada ise; yaslilarin
% 35.7’sinin regetesiz ila¢ kullandig1 ve en ¢ok kullanilan ilaglarin agr1 kesici ilaglar oldugu
saptanmistir (95). Giines ve Kiyak (96) yaptiklari ¢alismada (2017); yashilarin %35’inin
recetesiz ila¢ aldigim1 ve bu ilaglarinin ¢ogunun agr1 kesiciler oldugunu belirlemislerdir.
Yapilan baska bir calismada; recetesiz ila¢ kullanim oranmnin % 66.6 oldugu ve yaslilarin %

83.4’lniin agr1 kesicileri recetesiz kullandiklari tespit edilmistir (97). Calisma sonuglari
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incelendiginde bizim calismamizda da literatiirdeki caligmalara paralel olacak sekilde
regetesiz olarak ¢ogunlukla agri kesici ilag alindig1 gézlenmektedir. Larson ve ark.’nin (98)
(2005) calismasinda parasetamol grubu analjeziklerin {i¢lincii basamak saglik kuruluslarinda
goriilen karaciger toksisitesi vakalarinin en az % 42’sinden sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle recetesiz kullanim orani yiiksek olan analjeziklerin bilingsiz kullaniminin birgok
komplikasyona yol agabilecegi, regetesiz kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigi géz oniinde
bulundurulmalidir. Diinya genelinde antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi1 da yaygin bir sorun
olarak gorilmektedir. Bizim calismamizda da literatiire benzer sekilde hekime danigsmadan
antibiyotik kullaniminin diger ilag tiirlerine gore diisiik bulunmasinda iilkemizde gereksiz
antibiyotik recete edilmemesi ile ilgili kurallar, recetesiz antibiyotik satin alinamamasit ve
kamu spotlarinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hekimlerin genellikle ila¢ kullanma nedeninin % 62.1 ile agr1 (bas,
boyun, sirt vb), sonrasinda % 18.3 ile mide yanmasi, bulant1 oldugu belirlendi. Ayrica bu
soruda diger sikkini isaretleyenler; kronik hastaliklar, menstruasyon agrisi, grip, nezle,
vitamin-mineral destegi, enfeksiyon vb durumlar i¢in ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir.
Demirci ve Simsek’in (88) (2012) tiniversite 6grencileri ile yaptiklar ¢calisgmada en sik ilag
kullanma nedenlerinin % 98.3 ile uyku sorunlari, % 97.5 ile psikolojik sorunlar ve % 76.9 ile
agr1 oldugu tespit edilmistir. Bu ila¢ kullanma nedenlerini mide rahatsizliklar1 (% 8.0),
yorgunluk (% 6.3) ve diger sorunlar (anemi, alerji, astim, soguk alginlig1 vb.) izlemektedir.
Bir bagka calismada ise; yaslilarin en ¢ok kullandigi ilaglarin agr1 kesici ilaglar oldugu, bunu
vitamin ilaglar1, mide ilaglari ve soguk algiligi ilaglarimin takip ettigi bildirilmistir (95).

Hekimlerin uygulamasin1 yaptiklar1 ilaglar hakkindaki bilgilere en ¢ok ulastig
kaynaklar acisindan bakildiginda; tiim secenekler icinde en c¢ok % 25.1 ile ilag
prospektiislerinin, % 20.1 ile internetin, % 15.3 ile meslektas goriisiiniin isaretlendigi
bulunmustur. Calikoglu ve ark. aile hekimleri ile yaptiklar1 arastirmalarinda (2016) regete
yazarken kullanilan bilgi kaynaklarin1 degerlendirirken en fazla kullanilan kaynagin % 86.7
ile Vademecum oldugu, ikinci sirada % 65.3 ile Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, % 27.6 ile ilag
firmalar1 ve % 21.4 ile Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Ilag Rehberi kullanildig1 tespit edilmistir.
Tiftik ve ark.’nin Mersin Universitesi Hastanesi’nde ¢alismakta olan dahili ve cerrahi bilim
arastirma gorevlileri ile yaptiklar1 arastirmada (2021); ilagla ilgili hangi kaynaklardan
yararlanmay1 tercih ettikleri soruldugunda % 54.4’iinilin “ilag prospektiisleri’ni, % 37.7’sinin
“farmakoloji kitaplari”ni, % 35.7’sinin “Vademecum™u ilaca ait bilgi edinmek i¢in kullandig:

gozlenmistir, sorulanlar disinda kendi belirttikleri kaynaklarin ise % 56.2°sini “Uptodate”
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olusturmustur. Kus’un (89) tez calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin kullanilan ilaglar
hakkinda bilgiye ulastig1 kaynaklara gore dagilimlari incelendiginde; % 49.9'unun (n=255)
hekimlerden, %27'sinin (n=138) hemsirelerden, %27.8'inin (n=142) ila¢ kaynak kitaplarindan
(vademecum vb), % 76.1'inin (n=389) ila¢ prospektiisiinden, % 60.1'inin (n=307) ise
internetten bilgi aldigr bulunmustur. Hemsire ve hekim gruplarmin her ikisinde de en ¢ok
yararlanilan kaynaklarin ilag prospektiisleri ve internet oldugu goriilmektedir. ilag
prospektiisii gibi dokiimante edilmis yazil1 bir bilgi kaynaginin kullanilmas1 AIK agisindan
olumludur. Internetin tercih edilen receteleme bilgi kaynaklar1 arasinda yer almas1 dogaldir
fakat internet bilgi kaynagi olarak misenformasyon ve dezenformasyon igerebilir; ancak
calismamizda katilimcilar internetten bilgi edinme konusunda seg¢ici davrandiklarini ve
giivenilir kaynaklardan yararlandiklarini bildirmislerdir.

Kus’un (89) 6grenci hemsireler ile yaptigi tez ¢alismasinda 6grencilerin ilag kullanim
amac1 bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde % 70.3 oldugu, ila¢ uygulama sekli bilgi
diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde % 75.3 oldugu, ilag etki siiresi bilgi diizeylerinin
cogunlukla orta diizeyde % 50.5 oldugu, ilag yan etkileri bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta
diizeyde %50,9 oldugu, ila¢ kontrendikasyon bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta % 49.5
oldugu, ilag etkilesimleri bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde % 49.9 oldugu, saklama
kosullar1 bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iy1 diizeyde % 62.6 oldugu, 6zel durumlar bilgi
diizeylerinin 1ise Ogrencilerin ¢ogunda orta diizeyde % 38.9 oldugu belirlenmistir.
Caligmamizda ise hekimlerin uygulamasini yaptig1 ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi
agisindan alt bagliklara bakildiginda, ilaglarin kullanim amaci (endikasyon) yoniinden bilgi
sahibi olmada iyi durumda oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu (% 72.7), uygulama
sekli yoniinden bilgi sahibi olmada 1yi durumda oldugunu diisiinenlerin cogunlugu olusturarak
% 68.3 olarak bulundugu goézlendi. Etki siiresi, yan etkiler, kontrendikasyon, ila¢ etkilesimleri
(ilag/besin), saklama kosullart ve 6zel durumlar (gebelik vb) agisindan bilgi diizeylerinin
cogunlukla orta oldugu (sirastyla % 57.3, % 61.3, % 52.3, % 58.3, % 55.0, % 50.3) saptandi.
llag etkilesimleri (ilag/besin), saklama kosullari, zel durumlar (gebelik vb) ydniinden bilgi
sahibi olmada kotii durumda oldugunu diisiinenler sirasiyla % 25.0, % 16.7, % 16.0 olarak
gozlendi. Calisgmamizdaki oranlar hekimlerde daha az olarak bulunan ilag etkilesimleri,
saklama kosullar1 ve 6zel durumlar disinda 6grenci hemsirelerin oranlarina benzerdi. Kubat’in
(99) 2018 yilinda Adana ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gérev yapan
hekimlerin, akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve davranislarini incelemek i¢in yaptigi

tanimlayict nitelikte kesitsel olan c¢alismasinda ise hekimlerin % 60.1’inin ilag
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endikasyonlarini, % 52.4’liniin pozoloji ve uygulama seklini, % 48.7’sinin farmakolojik
ozelliklerini, % 46.7’sinin kontrendikasyonlarini, % 49’unun yan etkilerini, % 48.1’inin
uyarilar ve Onlemleri, % 47’sinin gebelik ve pediatride kullanimini, % 41.9’unun
biyoesdegerligini iyi diizeyde bildigi bildirilmistir. Ozellikle gerektiginde hastalara ilag
uygulamakla yiikiimlii hekimlerde ilag egitimi verilirken eksik olundugu diisiiniilen bu
konulara agirlik verilmesi yerinde bir yaklagim olacaktir.

Arastirmamizda en sik karsilasilan ilag uygulama hatalar1 hakkindaki goriis acisindan
bakildiginda; tiim secenekler icinde en ¢ok % 30.0 ile ilacin atlanmasi, uygulanmamasi, %
25.6 ile ilacin yanlis dozda uygulanmasi, % 17.4 ile ilacin yanlis zaman araliginda
uygulanmasi segeneklerinin isaretlendigi goriildii. Vural ve ark.’nmn (100) 150 hemsire ile
yaptiklar1 bir ¢calismada (2014), ila¢ uygulama hatalar1 % 3 (yanlis ilag) ve % 25 (yanls
zaman) oraninda degismekteydi. Yine bu ¢alismada yanlis doz (% 21.4), yanlis zaman (% 25),
ilacin atlanmasi/ uygulanmamasinin (% 21.9) en sik karsilasilan ilag uygulama hatalar1 oldugu
gozlenmistir. Calismamizda hekimlerin ilag uygulama hatalari ile ilgili goriisleri genel olarak
literatiirle uyumlu bulunmustur.

[lag kullanmay1 unutma konusunda katilimeilarin % 72.3’iiniin bazen veya siirekli
unuttuklar1 saptandi; ancak ilag kullanmayr unutma durumu ile AIKO bilgi puanlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun nedeni ila¢ kullanmay1
unutanlarin daha sonra hatirladiklar1 vakit ilaglarini alarak bu durumu telafi etmeleri olabilir.

Pandemi siirecindeki ila¢ kullaniminin etkilenme durumu agisindan degismedigini
ifade edenler toplam katilimcilarin % 73.0’1n1 olusturmaktaydi. Pandemi siirecindeki ilag
kullanimimin etkilenme durumu ile AIKO puanlari analiz edildi§inde anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir.

Muayene siirelerinin kisaliginin hastalara ilaglar1 anlatma siiresini etkilemesi ifadesine
azalttig1r yanitim1 verenler % 83.4 olarak bulundu. Muayene siirelerinin kisaliginin hastalara
ilaglar1 anlatma siiresini etkilemesi ifadesiyle AIKO bilgi puanlarnn karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Saglikli bir hekim-hasta iligkisinde hekimin
sOylediklerinin hasta tarafindan anlasilabilmesi c¢ok Onemlidir; aksi takdirde 6zellikle
ilaclarmi nasil kullanacagini anlamayan hasta kimi zaman geri doniisiimii de olmayacak
sekilde zarar gorebilmektedir. Bu nedenle muayene siirelerinin kisa olmamasi, yeterli
anlasilabilirligi saglayacak uzunlukta olmasi akiler ilag kullanimi i¢in elzemdir.

Arastirmamizda ilag kullanim tutumu sorularindan, ilag prospektiisiinii okuma ile

akilc1 ilag¢ kullanimi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore;
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ilag prospektiisiinii bazen okuyanlar ile hi¢ okumayanlar arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Ilag prospektiislerini bazen okurum yanitim1 verenlerin ortalama AIKO
puanlarinin hi¢ okumayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Calismamizda ilag prospektiisiinii okuma hekimler arasinda % 94.4 olarak tespit edilmistir.
Demirci ve Simsek’in (88) iiniversite 0grencileri ile yaptigi ¢alismada ilag prospektiisiinii
okuma % 53.4 olarak bulunmustur. Karakurt ve arkadaslar1 (101) (2010) tarafindan yapilan
caligmada, 6grencilerin % 83.6’sinin ilag kullanmadan 6nce prospektiisiinii okudugu ancak
erkeklerde kadinlara gore ilag prospektiisiinii okumamanin 6énemli derecede yliksek oldugu
bildirilmistir. Cinsiyetler arasinda ilag prospektiisiinii okuma agisindan ¢alismamizda anlaml
fark bulunmamustir. Saglik yiiksekokulu ve hemsirelik son sinif 6grencileri ile yapilan
caligmalarda da siras1 ile % 67.1’inin ve % 83.7’sinin kullandiklar ilaglarin prospektiislerini
okuduklar1 saptanmigtir (102, 103). Bir {niversitenin idari personelinin %96,6’simnin
kullandiklar1 ilaglarin prospektiislerini okuduklari raporlanmustir (92). Ozkan ve ark.’nin
(104) yaptiklar1 bir ¢alismada ise {iniversite hastanesinin polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran bireylerin % 34.9’u prospektiis okumadiklarini belirtmislerdir. Yilmaz ve ark.’nin
(97) (2020) 320 yash birey ile yaptig1 ¢alismada bireylerin %64,7’sinin prospektiis okumadigi
bulunmustur. Calismamizdaki ilag prospektiislerini okuma oranlarinin genel olarak literatiirde
belirtilenlerden yiiksek olmasinin nedeni 6rneklemimizi hekimlerin olusturmasidir. Hekimler
uygulamasin1 yaptiklar1 ilaglar hakkindaki bilgilere en ¢ok ulastigi kaynaklar agisindan
sorgulandiginda; tiim segenekler iginde % 25.1 ile ilag prospektiislerinin en ¢ok isaretlenen
secenek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu da elde ettigimiz veriyi destekler niteliktedir. Ayrica
Yapict ve ark.’nin (74) (2011) birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlar ile yaptigi
calismada yakin ¢evresinde saglik personeli bulunanlarin sadece ilaglarin son kullanim tarihi
ve prospektiislerini okumalar1 yoniinde olumlu bir davraniglarinin oldugu bulunmustur; ancak
calismamizda bu konuda anlamli bir bulgu elde edilmemistir.

Ilaglarin prospektiiste dnerildigi sekilde saklanmasi ile akilci ilag kullanimi dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore; ilaclarim1 prospektiiste
onerildigi sekilde saklayanlar ile saklamayanlar arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur.
llaglari1  prospektiiste  Onerildigi  sekilde saklayanlarm ortalama AIKO puanmnin
saklamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Demirci ve Simsek’in
(88) tiniversite dgrencileri ile yaptig1 ¢calismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun her zaman ilaci
prospektiiste Onerildigi sekilde sakladiklari belirlenmistir. Bizim arastirmamizda ise her

zaman ilaglarin1 prospektiiste Onerildigi sekilde saklayanlar % 66 olarak bulundu. Bu
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durumun hekimlerin akiler ilag kullanimi ile ilgili gelistirmesi gereken bir tutum oldugu
sonucuna varilabilir.

Ilaglarm bireyin kendini iyi hissedince birakilmast ile akilci ilag kullanimi 8l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore; ilaglarini kendini iyi hissedince
birakanlar ile birakmayanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. flaglarin1 kendini iyi
hissedince birakanlarin ortalama AIKO puaninin birakmayanlara gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Soykut Giindogar ve Kartal’in (105) (2017) akiler ilag kullanimi
nitel calismasinda tiniversite 6grencisi olan katilimcilarin geneli ilaglar1 hekimlerinin 6nerdigi
seklinde kullandigini ancak iyilesme durumunda ila¢ kullanimini sonlandirdiklarini ifade
etmistir. Kaya ve ark. (86) (2015) iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada
aragtirmaya katilan 6grencilerin % 62.2°si hastalik belirtilerinin azalmasi ile ilag kullanimini
biraktiklarmi ifade etmistir. Oztiirk ve Acar’mn (106) bir devlet {iniversitesinde yiiksekdgretim
Ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada ise aragtirmaya katilan 6grencilerin % 71.2si tedavi sirasinda
kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanimina son verilmesinin dogru olmadigi goriisiinde
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ilaglarin bireyin kendini iyi hissedince birakilmasi
ifadesinde; katilimcilarin toplamda % 60’1 bazen veya evet seceneklerini isaretlemislerdir.
Kendini 1yi hissedince ilacin birakilmast ayrica antibiyotik kullanimlarinda giderek
yayginlasan, Onemli bir halk sagligi sorunu da olan antibiyotik direncine neden
olabilmektedir. Antibiyotik direncinin nedeni; giliniimiizde tiiketilen antibiyotiklerin en az
yarisindan fazlasinin uygun olmayan enfeksiyonlarda, uygun olmayan dozlarda ve uygun
olmayan siirelerde kullanilmasidir. Gereksiz kullanilan antibiyotikler ayrica, ortaminda
bulunan bakterilerin bu ilaglara hizla uyum saglamalarina ve diren¢ kazanmalarina sebep olur.
Ayrica bakteriler dirence neden olan genetik yapilari farkli bakteri tiirlerine de aktarabilir, bu
da antibiyotik direncinin tiim bakteriler arasinda yayginlasmasina katki saglar. Direngli
bakterilerin neden oldugu hastaliklar; 6zellikle de yogun bakim ortaminda ve bagisiklik
sistemi zayiflamis hastalarda 6liimciil seyredebilir. Antibiyotik direncinin 6niine ge¢ilmemesi
durumunda, yakin gelecekte enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde mevcut ilaglar tamamen
etkisiz hale gelecektir. Antibiyotik direnciyle miicadelede; bu ilaglar1 regeteleyen, satan,
kullanan, {ireten, pazarlayan ve bu siiregleri denetleyen herkes, her kurum tasidig:
sorumlulugun farkinda olmalidir. Viral enfeksiyonlarin neden oldugu hastalik tablosu klinik
olarak bakteriyel enfeksiyonlara benzerlik gosterdigi icin hekimlerin tam1 koyarken ulusal ve
uluslararas: tan1 ve tedavi rehberlerine uyum gostermeleri, hastalarin da antibiyotik yazma

konusunda hekimlere 1srarct davranmamalart gerekmektedir. Direngli bakterilerin
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gelismesinin durdurulmasi ve antibiyotiklerin gelecek nesillerde etkinliginin siirdiiriilebilmesi
icin tek care bu ilaglarin akilci kullanimidir. Calismamizin hekimler {izerinde yapilmasina
ragmen bu konuda % 60 gibi yiiksek oranlarin goriilmesi akilc1 ilag kullanimai ilkelerinin tam
olarak bilinmedigini, bilgi ve davranis yetersizliklerinin oldugunu diistindiirmektedir.

Ilag kullanirken doktorun onerdigi siireye uyulmasi ile akiler ilag kullanimi Slgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore; ilag kullanirken doktorun
Onerdigi slireye bazen uyanlar ile tamamen uyanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.
[lag kullanirken doktorun &nerdigi siireye tamamen uyanlarin ortalama AIKO puaninin bazen
uyanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. ila¢ kullanirken doktorun
Onerdigi siireye uyulmasi ifadesinde; katilimcilarin % 20.6’s1 bazen veya higbir zaman
doktorun onerdigi siireye uymadiklarini belirtmiglerdir. Hacioglu ve digerlerinin (107) (2020)
yasl bireylerle yapmis oldugu caligmaya gore; bireylerin ilaci doktorun 6nerdigi siireden dnce
birakma oranlarinin kadinlarda erkeklere gore ve bekar bireylerin evli bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Giithan’in (108) (2016) bir iiniversite hastanesine bagvuran
hastalar ile yaptig1 tez ¢alismasinda katilimcilarin sadece % 28.4’iiniin ilac1 doktorun 6nerdigi
slire boyunca kullandigi saptanmistir. Yapict’nmin (74) (2011) birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran hastalar ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yaklasik olarak yarisinin
ilac1 kullanmalar1 gereken siireden once biraktigi, en sik ilaci erken birakma nedenlerinin ise
iyilestiklerini diistinmeleri oldugu tespit edilmistir. Ekenler ve Kogoglu (109) (2016) Aile
Saglhigi Merkezi’nin (ASM) hizmet verdigi 141 kisilik 18 yas ilizeri bireyler ile yaptigi
calismada katilimcilarin % 77.3’linlin doktorun Onerdigi silireden oOnce ila¢ kullanmayi
biraktiklarini ifade etmislerdir. Kilig’in (2) ASM’ye basvuran yetiskinler ile yaptigi ¢alismada
katilimcilarin % 60.5°1 ilaglar1 hekimin 6nerdigi siireden 6nce biraktiklarini belirtmistir. Filho
ve arkadaglarinin (76) 6014 kisi ile Brezilya’da 50 yas ve flizeri bireylerde yaptiklari
arastirmada ¢alisma grubunun %10,6’s1 son 30 giin i¢inde hekimin 6nerdigi siireden once
ilacin1 brraktigini belirtmistir. Bazi ¢alismalarda 6rneklem grubunun daha gen¢ olmasi da
ilaglar1 6nerilen siireden 6nce birakmak i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur; ¢linkii yas
ilerledikce kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta, kisiler hekime daha sik basvurmakta
ve hekimin Onerilerini daha ¢ok dinlemektedir. Literatiirde bu kadar farkli sonuglarin olmasi
caligma gruplarinin egitim diizeyi ve saglik hizmetlerine ulasmasindaki farkliliklar nedeniyle
olabilir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda; hastalarin iyilestigini diisiindiiklerinde, kendilerini daha
iyi hissettiklerinde ve daha fazla ila¢ kullanmay1 istemedikleri durumlarda doktorun &nerdigi

stireden Once ilag¢ kullanimini biraktiklar1 goriilmistiir. Bireylerin doktorun onerdigi siireden
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once ila¢g kullanimin1 birakmalar1 etkin tedavinin yapilamamasma, hastaliklarin
tekrarlanmasina ve komplikasyonlarin gelismesine sebebiyet vermektedir. Sonug olarak ise
hastaliklar kroniklesebilmekte, tedavi giderleri artmakta, sakatlik ve erken oliimler dahi
gorilebilmektedir. Akilc1 ilag kullaniminda hastalara diisen gorevlerin basinda; ilaglar
Onerilen siire boyunca kullanmalar1 gelmektedir ve bu konu hastalara muayene sonrasi saglik
ekibinin biitiin lyeleri tarafindan tekraren hatirlatilmali ve vurgulanmalidir. Her ne kadar
bizim c¢alismamizda literatiirdeki diger c¢alismalara gore daha yiiksek oranda hekimlerin
cogunlugu (% 79.3) ila¢ kullanirken doktorun onerdigi siireye uysa da hala akilci ilag
kullanma davraniglarinin gelistirilmeye ihtiyact olan bir kesim (% 20.6) oldugu da gbézden
kagirilmamalidir.

Hastalik tekrarlayimnca doktora danigmadan ayni ilact kullanmaya higbir zaman devam
etmeyen veya nadiren devam edenlerin ortalama AIKO puanmin her zaman devam edenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmistir. Hastalik tekrarlayinca doktora
danismadan ayni ilact kullanmaya devam etme ifadesinde; katilimcilarin %57’si higbir
zaman/nadiren, % 43’1 ise ara ara/sik sik/her zaman ayni ilaci kullanmaya devam ettiklerini
belirtmislerdir. A¢iks6z ve ark.’nin (110) (2020) bir hemsirelik yiiksekokulunda hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklart calismada katilimcilarin % 24.7°si hastalik tekrarlayinca doktora
danisilmadan ayni ilaci kullanmaya devam edilebilecegini belirtmistir. Hastalik i¢in doktora
basvuruldugunda hekim 6nce hastaligin belirtilerini 6grenir, sonra olas1 nedenlerine gore bir
ayirict tani listesi olusturur, gerekli tahlillerden sonra ise duruma 6zgili bir tedavi regetesi
diizenler. Hastaligin tekrarlamasi durumunda doktora basvurmadan ayni ilaci kullanmaya
devam etmek akilc1 olmayan ila¢ kullanimidir; ¢iinkii benzer belirtilerle seyreden, bazilari
ciddi sakatlik ve 6liime de yol agabilecek cok farkli hastaliklar olabilir. Bu yiizden bdyle
durumlarda hastaliklar yenileyince ihmal edilmeden hekime basvurulmali, akiler ilag
kullanimut ilkeleri izlenmelidir.

Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 bireyin yakin ¢evresine de dnermesi ile akilci ilag
kullanim1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamhi fark saptanmistir. Buna gore; kullanilan
ve fayda goriilen ilaglar1 yakin gevresine de onerenler ile onermeyenler arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur. Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 yakin gevresine onermeyenlerin
ortalama AIKO puaninin énerenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 bireyin yakin cevresine de Onermesi ifadesinde;
katilimcilarin % 44’1 yakin c¢evrelerine de Onerdiklerini belirtmistir. Kullandiktan sonra

memnun kalinan ilaglar1 yakin cevreye Onerme ile akilci ilag kullanimi 6lgegi puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore; kullandiktan sonra memnun
kalinan ilaglar1 yakin g¢evresine Onerenler ile Onermeyenler ve bazen Onerenler arasinda
anlaml fark oldugu bulunmustur. Kullandiktan sonra memnun kalinan ilaglar1 yakin ¢evresine
onerenlerin ortalama AIKO puanmin bazen &neren ve onermeyenlere gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kullandiktan sonra memnun kalinan ilaglar1 yakin gevreye
onerme ifadesinde; katilimcilarin % 47°si memnun kaldiklar1 ilaglari yakin g¢evrelerine
onerdiklerini belirtmislerdir. Yapici ve ark.’nin (2011) (74) yaptiklar1 calismada katilimcilarin
% 25.3’{iniin kendilerinde fayda saglayan ilac1 6nerdigi bulunmustur. Oztiirk ve Acar’in (106)
(2021) yiiksekdgretim dgrencileri ile yaptiklar: ¢aligmada ise katilimcilarin % 86.5°1 benzer
sikayetleri olan kisilere ilag tavsiyesinde bulunmanin dogru olmadigi goriistindedir.
Ozgelikay’in (90) calismasinda katilimeilar % 24.5°i kendisine iyi gelen bir ilaci baskasina
tavsiye etmekteydi. Ozkan ve ark.’min (104) g¢alismasinda ise katilimcilarin % 22.6°s1
baskalarma ilag tavsiye ediyordu; ayrica geng yastakiler daha ¢ok cevre tavsiyesiyle ilag
kullaniyor ve cevrelerine ilag tavsiye ediyordu, yas ilerledik¢e ise bu davraniglarda azalma
gozlenmekteydi. Literatiir ile karsilastirildiginda ¢alismamizda hekim grubunda ilag tavsiye
etmenin gorece yliksek olmasi bir saglik egitiminden gectikleri i¢in hekimlerin ilag 6nerme
konusunda kendilerine giiveninin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak
hekim dahi olunsa ilac tavsiye ederken dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Oncelikle
tedavi kisiye 0zel secilmelidir, ¢linkii her ila¢c her hasta i¢in uygun olmayabilir. Gebeler,
emziren kadinlar, yash hastalar, ¢cocuklar, bobrek ya da karaciger yetmezligi olanlar, ilag
alerjisi Oykiisii bulunanlar tedavi esnasinda dikkat edilmesi gereken yiiksek riskli gruplardir.
Bu yilizden hekimlerin ilag tavsiye ederken akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda bu

noktalar1 da g6z oniinde bulundurmas: 6nemlidir.
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SONUCLAR

Calismamizdan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir;

1. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan asistan
hekimlerin % 3.3’liniin, intérn hekimlerin % 8.1’inin, toplamda katilimcilarin %
4.7’sinin akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Asistan ve intorn hekimler arasinda anlamli fark bulunmamastir.

2. Katilimecilarin sosyodemografik ve saglik 6zelliklerine gore akiler ilag kullanimi
durumu degerlendirildiginde;

a) Kadinlar, erkeklere gore,
b) Dahili bilimlerde ¢alisan asistan hekimler, cerrahi ve temel bilimlerde
calisanlara gore daha yeterli akilci ilag kullanimi bilgi diizeyine sahiptir.

3. Katilimcilarin medeni durumu, yasi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ailede saglik
calisan1 olma durumu, alkol/sigara kullanim durumu, kronik bir hastaligi olmasi ve
diizenli ila¢ kullanma durumu, AIK konusunda egitim alma durumu, genel olarak
sagligin1 degerlendirme durumu, fiziksel aktivitede bulunma ve saglikli beslenme
durumu ile akiler ilag kullanim diizeyleri iliskisiz bulunmustur.

4. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde calisan asistan
hekimlerin AIKO’den aldiklar1 ortalama puan 40.3 £ 2.2, intdrn hekimlerin aldiklart
ortalama puan 39.6 + 3.8, toplamda hekimlerin AIKO’den aldiklar1 ortalama puan
40.1 £+ 2.8’dir. Hem asistan hem de intérn hekimlerin totalde % 95.3’{iniin
AIKO’den almis oldugu puanlar kesim noktast olan 34 puanin iizerinde

bulunmustur.
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llaglar hakkindaki bilgi konusunda; ilag¢ etkilesimleri (ilag/besin), saklama

kosullar1, 6zel durumlar (gebelik vb) yoniinden bilgi sahibi olmada kotli durumda

oldugunu diisiinenler sirasiyla % 25.0, % 16.7, % 16.0 olarak gézlenmistir.

. Akiler ilag kullanimi ile ilgili egitim alinan yer konusunda % 55.7 ile tip

fakiiltesinde ders olarak anlatilmasi en ¢ok isaretlenen se¢enek olurken, 2. sirada

% 10.8 ile asistanlik doneminde ders olarak anlatilmasi yer almistir. Hicbir egitim

almama ise % 16.6 olarak isaretlenmistir.

Katilimcilarin  1/3’4 akiler ilag kullamimi bilgi diizeyini yetersiz hissettigini

belirtmistir.

. Yakinlarinin tavsiyelerinden faydalanan/bitkisel tedavi yontemlerini deneyenlerin

AIKO puanlar1 doktora/eczaneye gidenlerden anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur.

. Katilmcilarin akiler ilag kullantmina iliskin tutumlar1 ile AIKO puanlan

degerlendirildiginde;

a) Ilag prospektiisiinii bazen okurum yanitii verenlerin ortalama AIKO
puanlarinin hi¢ okumayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

b) Ilaglarim prospektiiste &nerildigi sekilde saklayanlarin ortalama AIKO
puaninin saklamayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

c) lilaglarim1 kendini iyi hissedince birakanlarin ortalama AIKO puaninin
birakmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu,

d) Ilag kullanirken doktorun 6nerdigi siireye tamamen uyanlarin ortalama AIKO
puaninin bazen uyanlara gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu,

e) Hastalik tekrarlayinca doktora danismadan ayni ilact kullanmaya hig¢bir zaman devam
etmeyen veya nadiren devam edenlerin ortalama AIKO puaninin her zaman devam
edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

f) Kullanilan ve fayda goriilen ilaglar1 yakin ¢evresine dnermeyenlerin ortalama
AIKO puanmin énerenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

g) Kullandiktan sonra memnun kalinan ilaglart yakin ¢evresine Onerenlerin
ortalama AIKO puanmin bazen 6neren ve dnermeyenlere gére anlamli olarak

daha diistik oldugu goriilmiistiir.
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Bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen oneriler su sekildedir;

1) Arastirmamiza katilan hekimlerin sadece % 4.7’sinin AIK bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Ancak yine de akile1 ilag kullanimi konusundaki tutum ve
aliskanliklarda yanlislar ve eksiklikler oldugu saptanmistir. Bu yiizden yalnizca bilgi
eksiginin giderilmesi degil, dogru akilci ilag kullanimi tutum ve davranislarinin da
kazandirilmasi 6nemlidir.

2)Akilcr ilag kullanimi tutum ve davranislart ¢ocukluk doéneminde ailede baslayan,
genclik ve erigkinlik donemlerinde ¢evrenin etkisiyle gelisen aliskanlik ve davranis
kaliplarina doniismesi ile olgunlasir. Ozellikle saglik davramisi konusunda rol model
olmasi gereken hekimlerin akiler ilag kullanimi tutum ve davranislart konusundaki
eksikliklerini de gérerek bu konularda da topluma éncii olmas: gerekmektedir. AIK
konusunda tip egitimi igerisinde de miifredata 6zellikle uygulamali, etkin akilci ilag
kullanim1 derslerinin eklenmesi, mezuniyet sonrasi donemde de egitimlerin
tekrarlanmas1 ve hekimlere AIK konusunda giincel bilgi kazandirilmasi yarar
saglayabilir. Ozellikle tiim tip fakiiltelerinde AIK egitiminin zorunlu olarak alinmasi
onemlidir. Calismamizda da bulundugu {izere hekimlerin 6zellikle ilag¢ etkilesimleri
(ilag/besin), saklama kosullari, 6zel durumlar (gebelik vb) gibi kendilerini yetersiz
hissettikleri konularda bilgi diizeylerini arttirmak i¢in yogun hizmet igi egitim
programlar1 uygulanmalidir. Bu kapsamda mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
donemde; saglik davranislari ve saglik davranisi iizerinde etkili olan etkenlere
yonelik egitimler ve tesvik edici c¢alismalar artirilmalidir. Egitimde 6zellikle
teknolojiden ve giiniimiizdeki 6nemli bilgiye ulagim yollarindan biri olan internetteki
giivenilir bilgi kaynaklarindan da faydalanilmalidir.

3)Hekim-hasta iliskisinde hekimin soylediklerinin hasta tarafindan anlasilabilmesi de
cok oOnemlidir. Bu yiizden; saglik otoriteleri tarafindan, hekimlerin hastasi icin
ayirdigl muayene siiresini yeterli diizeye getirecek tedbirlerin (hekim basina diisen
hasta sayis1 ve hasta muayene siiresi gibi) alinmasi son derece énemlidir.

4)Hekim, eczaci, hemsire, hasta, hasta yakini, devlet, ireticiler, egitim kurumlari ve
medya, akademi, meslek Orgiitleri vb. arasinda sektorler arast igbirligi
gelistirilmelidir.

5)Egitim yaninda, kazanilan tutum ve davranislarin korunmasi ve desteklenmesi igin
gerekli  idari  diizenlemeler  yapilmalidir. [lag  politikalar1  bu  ydnde

sekillendirilmelidir. Hiikiimet akilc1 ila¢ kullanimini artirmak i¢in kamu politikalart
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diizenlemeli ve sivil toplum kuruluslar ile beraber kamu spotlari, reklamlar, sosyal
medya ve her tirlii kitle iletisim aracini kullanarak halkin bilinglenmesini
saglamalidir.

6) Akilct ilag kullaniminin yayginlastirilmasi igin regeteli ya da regetesiz kullanilan ve
cok tercih edilen ilac¢ listeleri olusturularak bu ilaglara yonelik ila¢ kullanim
politikalari ve bu politikalarin uygulanabilirligi i¢in bir denetim mekanizmasi
olusturulmali, saglikta ilag harcamalarinin denetlenmesi yapilmalidir.

7)Tiirkiye’de ilaglarin regete olmadan alinamamasina ragmen bireyler regetesiz ilag
temin etmekte ve akile1 olmayan ila¢ kullanimi hususunda birgok sorunla
kargilasilmaktadir. Bu sorunlarin ¢dzlimlenmesi i¢in denetimler arttirilmali ve
recetesiz olarak temin edilen ilaglara da belli sinirlamalar getirilmelidir.

8) Gelecekte hekimler iizerinde daha genis ¢alisma gruplariyla aragtirmalarin yapilmasi
hekimlerdeki akilci ilag kullanimu ile ilgili eksikliklerin giderilmesi agisindan yarar

saglayabilir.

Genel oneriler;

1) Toplumda yerlesen farkl kiiltiirel ve sosyal inanglarin bireylerdeki ila¢ kullanimindaki
bilgi ve tutumlart etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle farkli kiiltiirel gruplardaki
bireylerin ihtiyaclarina gore egitim stratejileri olusturulmalidir.

2)Gelecekte oOzellikle ¢ocuklar ile gebelerin ilag kullanma aligkanliklarina iliskin
caligmalarin yapilmasi da bu konudaki eksiklikleri gidermek acgisindan yararh
olabilir.

3)Eczanelerde regeteli oldugu halde pahali olmasi nedeniyle ilaglarini alamayan hastalar
icin devlet tarafindan ¢6ziim Onerileri getirilmelidir.

4)Hekim tarafindan recete yazildig1 halde bazi ilaglar zaman zaman eczanelerde
bulunamamaktadir ki bu ilaclarin bir kismi1 hayati 6nemdedir; magduriyetin
giderilmesi agisindan devlet tarafindan gerekli 6nlemler alinmali, ilag tedarikinde
kesinti yasanmamalidir.

5) Temel ilag listesi ve politikast olusturulmalidir.

6)1lag iiretiminde daha aktif olunmali, ilag harcamalarimi azaltmak igin daha fazla yerli

ilag tiretebilen ve ihracat yapan bir iilke konumuna gec¢ilmelidir.
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OZET

Akilcr ilag kullanimi; bireysel olarak hastaliklarin dogru ve etkili tedavisinde oldukca
onemli bir yere sahip oldugu gibi, gereksiz ve yanlis ila¢ kullaniminin yarattig1 birgok sorun
sebebiyle, uygulandiginda toplumsal diizeyde de fayda saglayabilecek bir yaklasimdir. Bu
konunun en 6nemli bilesenlerinden olan hekimlerin akilci ilag kullanim1 agisindan hastalarina
oldugu kadar kendilerine kars1 da sorumluluklar vardir.

Aragtirmamiz Ocak 2023 - Agustos 2023 tarihleri arasinda 2022-2023 egitim 6gretim
doneminde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan intdrn
hekim ve asistan hekimler arasinda akilci ilag kullanimi agisindan fark olup olmadigini,
sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Veri toplama
islemi literatiirden yararlamlarak gelistirilen 69 soru, Akilc1 ilag Kullanim Olgegi’ne ait 21
soru olmak tizere toplam 90 sorudan olusan anket formu ile yiiz ylize uygulanarak
gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizleri yapmak igin Statistical Package for Social Sciences
20 adl1 paket program kullanilmistir.

Calisma grubunun yas ortalamas1 27.3 + 3.9 olup % 56.3’ii kadindir. Katilimeilarin
Akiler Ilag Kullanim Olgegi puan ortalamasi 40.1 = 2.8 olup hekimlerin sadece % 4.7 sinin
kesme puaninin altinda puan aldigi tespit edilmistir. Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi
acisindan asistan ve intdrn hekimler arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Caligmamizda akilc ilag kullanimi bilgi diizeyleri kadinlarin erkeklere gore, dahili bilimlerin
cerrahi ve temel bilimlere gore, hastalik durumunda doktora/eczaneye gidenler ile
yakinlariin tavsiyelerinden faydalanan/bitkisel tedavi kullananlara gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmamiza katilan hekimlerin akiler ilag kullanimi konusunda yiiksek diizeyde
bilgiye sahip olduklari, konu ile ilgili duyarli olduklar1 sdylenebilir. Fakat yine de akilci ilag
kullanimi konusundaki tutum, davranig ve aligkanliklarda yanliglar ve eksiklikler oldugu
saptanmustir. Bu yiizden sadece bilgi eksikliginin giderilmesi degil, dogru akilci ilag kullanimi
tutum ve davranislarinin uygulamaya gecirilmesi de dnemlidir.

Anahtar kelimeler: ilag, akilc1 ilag kullanimi, hekim
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KNOWLEDGE AND ATTITUDE EVALUATION OF ASSISTANT AND
INTERN DOCTORS WORKING AT TRAKYA UNIVERSITY HEALTH
RESEARCH AND APPLICATION CENTER TOWARDS RATIONAL
USE OF DRUGS

SUMMARY

Rational drug use; while it has a very important place in the correct and effective
treatment of diseases individually, it is also an approach that can be beneficial at the social
level due to many problems caused by unnecessary and wrong drug use. Physicians, who are
one of the most important components of this issue, have responsibilities to themselves as
well as to their patients.

Our study was conducted to evaluate whether there is a difference in rational drug use
between interns and assistant doctors working at Trakya University Health Research and
Application Center in the 2022-2023 academic year, and its relationship with socio-
demographic variables. In the questionnaire form, there were questions about the socio-
demographic characteristics of the doctors, drug use characteristics, habits and behaviors. A
package program called Statistical Package for Social Sciences 20 was used to perform
statistical analysis.

The mean age of the study group was 27.3 + 3.9 and 56.3 % of them were women. The
mean score of the participants on the Rational Drug Use Scale was 40.1 + 2.8, and it was

determined that only 4.7% of the physicians scored below the cut-off score. There was no
82



significant difference between assistant doctors and interns in terms of rational drug use
knowledge level (p>0.05). Rational drug use knowledge levels were found to be statistically
higher in women compared to men, in internal sciences compared to surgical and basic
sciences, and those who went to the doctor/pharmacy in case of illness and those who
benefited from the advice of relatives/used herbal treatment (p<0.05).

It can be inferred that the physicians participating in our study have a high level of
knowledge about rational drug use and are sensitive to the subject. However, it was still found
that there were mistakes and deficiencies in habits, attitudes and behaviors regarding rational
drug use. Therefore, it is important not only to eliminate the lack of knowledge but also to
implement the correct rational drug use attitudes and behaviors.

Key words: Drug, rational drug use, physician
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INTORN HEKIMLERIN VE ARASTIRMA GOREVLILERININ AKILCI ILAC
KULLANIMINA YONELIK BILGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESIi
ANKET FORMU

Degerli Katihmcilar;

Bu calisma “Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde Calisan Asistan ve intérn
Hekimlerin Akilci ilag Kullanimina Yénelik Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” amaci ile
planlanmistir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Anket formunda kimliginizi
ortaya cikarabilecek hicbir bilgi istenmemektedir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel
calisma disinda baska amaglar icin kullanilmayacaktir. Arastirmanin glvenilirligi agisindan sorulara i¢ten
ve dogru yanitlar vermeniz konu hakkindaki farkindalik diizeyinin belirlenmesinde bize yardimci
olacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katki igin tesekkiir ederiz.

Liitfen asagidaki sorulart bog birakmayacak sekilde yamitlayiniz,
A) Sosyo-demografik Sorular

Liitfen size uygun olan sikki isaretleyiniz A) Asistan B) intorn

1. Cinsiyetiniz? a) Kadin () b) Erkek ()
2. Yasimz? ..........

3. Medeni Durumunuz? a) Evli () b) Bekar () c) Diger (Esi
vefat etmig/Bosanmig/Ayr1 yagiyor) ........ooevveveiiiiinnnn,

4. Cocugunuz var mm? a) Hayir .....cccooevevenne b) Evet (Sayusi: )
5. Biiyiidiigiiniiz aile tipi nedir?

a)Cekirdek aile b) Genis aile ¢)Tek ebeveynli aile-anne yani
d)Tek ebeveynli aile-baba yan1 €) Diger................

6. Bityiidiigiiniiz yerin ozelligi nedir?

a)il b)ilge ¢)Belde/Koy d)Yabanci iilke
7. Su an yasadigimiz yer;

a) () Aileile b) () Yurtta c) () Arkadaslarim ile evde
d) Yalniz bagima evde kaliyorum e) Akrabalarimin yaninda

8. Kardes sayimz (siz haric¢) nedir?

a0 Db)l c)2 d)3 e)4veiizeri
9.




Siz kagincl ¢cocuksunuz: .........ceeeeneen...

10. Anne ve babamzin egitim durumu nedir?

Egitim Durumu a. Anne b. Baba

1. Okur-yazar degil

2.0kur-yazar, ilkokul

3.0rtaokul

4. Lise

5.Yiksekokul,liniversit
S

6. Lisansustii

11. Anne ve babamizin meslekleri nedir?

Meslek a. Anne b Baba

1.Memur

2. Isci

3.Serbest Meslek

4. Emekli

5.Ev Hanimu

6.Diger (Belirtiniz). ..

12. Sosyal giivenceniz var m?

a) Var ise liitfen belirtiniz (SGK, 6zel...) b) Yok
13. Aylik gelir miktarimz (Liitfen belirtiniz) ...... tl
Gelir durumunuzu belirtiniz.

a) Gelirim giderimden fazla b) Gelirim giderime denk c) Giderim gelirimden fazla
14. Ila¢ kullanmayi gerektiren hekim tamih kronik bir hastahgimiz var m?

a) Evet b)Hayir
15. Evet ise mevcut hastaliklarimiz nelerdir? BelirtinizZ....oeeeeeeeeeiinnneeeeennnnns

16. Kronik hastahginiz varsa kullandigimiz ilaglari belirtiniz.............

17. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde saghk personeli var m?
a) () Var ise kim (liitfen belirtiniz).............. b) () Yok

18. Asistansaniz liitfen cevaplaymiz. (Degilseniz 23. sorudan devam ediniz)
19. Mezuniyet sonrasi gecen siireniz (yil veya ay olarak belirtiniz).................

a) 0-5 y11 b) 6-10 y1l ¢) 11-15 yi1l d) 16 y1l ve tizeri
20. Asistanhkta ka¢inci yilimiz?

a) 0-1 y1l b) 1-2 yil ¢) 2-3 y1l d) 3-4 y1l €) 5 yil ve tizeri
21. Kag yildir aktif doktor olarak ¢ahsiyorsunuz?
a) Intdrniim b) 3 y1l ve alt1 ¢) 4-6 y1l d) 7-9 yil ) 10 y1l ve iizeri

22. Bransiniz (Boliimiiniiz)..........



B) Akiler ila¢ Kullanimu ile Tlgili
Sorular

23. Sizce akilc ila¢ kullanimimin tamim nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Hastaya etkili ila¢ yazilmas1 b) Hastaya giivenli ila¢ yazilmasi ¢) Hastaya uygun ilag
yazilmasi d) Hastaya uygun maliyetli ila¢ yazilmasi ) Uygun dozda ila¢ yazilmasi f) Uygun
stire ila¢ kullanim1 g) Hepsi h) Diger ..........ccoooviiiiiiiiieeeeeee,

24. intérn hekimlik siirecinizde akilei ila¢ kullanimi konusunda egitim aldiniz m?

a) Evet aldim, yeterliydi.
b) Evet, ama yetersizdi.
c) Hayir almadim.

25. Asistan hekimlik siirecinizde akilc ilag kullammm konusunda egitim aldiniz mi?
(Asistan hekimseniz cevaplayiniz).

a) Evet aldim, yeterliydi.
b) Evet, ama yetersizdi.
c) Hayir almadim.

26. Genel olarak egitim aldiysaniz ne zaman/ kacinci sinifta/asistanhigin kacinci
yilinda aldmz?................ccoooiiiiinn

27. Akilcr ila¢ kullanimu ile ilgili egitim aldiysamiz bu egitimi nereden aldimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Egitim almadim

O Tip fakiiltesinde ders olarak anlatildi

O Asistanlik doneminde ders olarak anlatildi
O Kendim bu konuyla ilgili literatiir aragtirdim

O Kendim bu konuyla ilgili kongreye katildim
O Kendim bu konuyla ilgili online egitime katildim

O ilag firmalarmnin ilag bilgilendirme toplantilarina katildim

28. Akilcr ila¢ kullanimu egitimi sizce hangi kurum tarafindan verilmeli? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) T1p Fakiiltesi b)Saglik Bakanligi c)Meslek Odasi d)ilac Firmasi e)Diger. ...

29. Akiler ila¢ kullanimi konusundaki egitimlerin, hekimlik pratigine ve
uygulamalarina katkisi olacagim diisiiniiyor musunuz?

O Kesinlikle katki saglar
O Katki saglar



O Kararsizim

O Katk1 saglamaz

O Kesinlikle katki saglamaz

30. Akilcr ila¢ kullanimi bilgi diizeyiniz sizce nasil?

a) Hig yeterli degilim b) Yetersizim c) Orta d) Yeterliyim e) Cok yeterliyim

31. Akilcr ila¢ kullanimi farkindahgi olusturmak igin sizce ne yapilabilir? (Birden
fazla sik igaretleyebilirsiniz)

a) T1p fakiiltelerinde zorunlu egitim/ders b) Asistanlik siirecinde tekrarlanan
egitimler ¢) Uzmanlikta veya sahada ¢alisirken diizenlenecek hizmet i¢i egitim

32. Hastahk durumunda éncelikle ne yaparsimz?
a) () Doktora giderim.

b) () Eczaneye giderim.

c) () Yakinlarimn tavsiyelerinden faydalanirim.

d) () Bir siire bir sey yapmam.

e) () Bitkisel tedavi yontemlerini denerim

f) () Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim

g) () Ayni hastaligi gecirenlerden bilgi alirim

h) () Diger

33. Hekime basvurmaya ihtiya¢ duymadan kendiniz i¢in, hangi ilaglar
kullanirsimiz? (X ile isaretleyiniz)

Evet Hayir Bazen

Analjezik
Antibiyotik
Vitamin
Antihistaminikler
Antiasitler

Burun spreyi
Antipiretik ilaglar
DIGeT o

34. Uygulamasini yapacaginiz ilaclar hakkinda bilgilere, en ¢ok hangi kaynaklardan
ulasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a)Vademekum b)Farmakoloji kitaplari c)ilag prospektiisleri d)ilag firmalarinin
tanitim elemanlarinin bilgilendirme kaynaklari ) Tiirkiye ilag Kilavuzlar: f)internet
g)Meslektas goriisii h)Bilimsel yayinlar 1) Gerek duymam i1)Diger
(belirtiniz.................. )



35. Genellikle ila¢ kullanma nedeniniz?

1.() Agri (bas, boyun, sirt,v.b,)

2.() Yorgunluk, halsizlik

3.() Mide yanmasi, bulanti

4.( ) Uyku sorunlar1

5.() Psikolojik sorunlar

6.() Diger (Liitfen belirtiniz)..........................

36. Uygulamasim yaptiginiz ilaclar hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz? (Liitfen her bir maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen
maddeler “kotli” olarak degerlendirilecektir.)

Iyi Orta Kotii

Kullanim amact

Uygulama sekli

Etki siiresi

Yan etkileri
Kontrendikasyon

Ilag etkilesimleri (Ilag/Besin)
Saklama kosullar

Ozel durumlar (Gebelik vb)

37.Sizce, en s1k hangi ila¢ uygulama hatalar ile karsilasiilmaktadir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Ilacin, yanlis hastaya uygulanmasi

b) Ilacin, yanls zaman araliginda uygulanmasi

¢) Iilacin atlanmasi, uygulanmamasi

d) Ilacim, yanlis dozda uygulanmast

e) Ilacin, yanlis uygulama yolundan uygulanmasi
f) Yanlis ilacin uygulanmasi

38. Ila¢ kullanmay: unutur musunuz?
a.()Evet b)()Bazen c)()Hayr

39. Pandemi siirecindeki ila¢ kullanimimizin nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
a. Artt1 b) Azaldi ¢) Degismedi

40. (Asistansaniz cevaplaymiz) Kisa muayene siireleri hastalara ilaglar1 anlatma
siirenizi etkiledi mi ?

a. Azaltt1 b) Degistirmedi c) Arttirdi
41. Diizenli fiziksel aktivite (6rn; haftada en az 3 giin 25 dk tempolu yiiriiyiis vs) yapar
misiniz?
a) Yapmiyorum b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez d) Haftada 5’den fazla

e) Evet yapityordum ama covid nedeniyle aksadi
42. Genel olarak saghkl beslenir misiniz? a) evet b)bazen c) hayir
43. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet Giinde ............... adet, .............. yildir kullantyorum



b) Hayir
¢) Kullaniyordum biraktim Glinde .............. adet,............ yil kullandim.
44. Diizenli olarak alkol kullanir misimiz? a) hemen hemen her giin b) haftada 1-5 kez
¢) sosyal iciciyim veya ayda bir veya daha az d) hi¢ icmedim e) kullandim biraktim
45. Ailenizde kronik hastaligi olan var m1? a) evet b) hayir
46. Evinizde bakima muhtac /engelli kisi var m? a) Yok b) var (yakinlik

dereceniz........ooviiiiiii i )
47. Genel olarak kendi saghik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?
a) Cok kotii b) Kotii ¢) Orta d) Iyt e) Cok iyi
C) “Ila¢ Kullamim Tutumu” ile Ilgili Sorular
Asagidaki sorularda liitfen kendinize en uygun sikki isaretleyiniz.
48. Tlag prospektiisiinii okurum. a) Evet b) Bazen c) Hayir
49. Regetesiz ilag almam. a) Evet b) Bazen c¢) Hayir
50. Ilac1 eczaneden alirnm. a) Evet b) Bazen c) Hayir d) Diger
51. ilact kullanmadan énce son kullanma tarihini okurum.
a) Evet b) Bazen c) Hayir
52. Kullandigim ilacin etkisinin az oldugunu disiiniirsem dozu kendim arttiririm.
a) Evet b) Bazen c) Hayir
53. Ilacimi prospektiiste onerdigi sekilde saklarrm. a) Evet b) Bazen c) Hayir
54. Tlacim1 ecza dolabinda saklarim. a) Evet b) Bazen c) Hayir
55. Tlac1 kendimi iyi hissedince birakirim. a) Evet b) Bazen c¢) Hayir
56. ilag kullanirken doktorun dnerdigi siireye uyarmm. a) Evet b) Bazen c) Hayir
57. Hastalik tekrarlayinca doktora danismadan ayni ilaci kullanmaya devam ederim.
a) Higbir zaman b) Nadiren c) Arasira d) Sik sik e) Her zaman
58. 1la¢ kullanirken prospektiisteki siireye uyarim. a) Evet b) Bazen c) Hayir
59. lacin yan etkisi ile karsilastigimda; a) Hekime basvururum. b) Eczaciya
danisirim. ¢) Kendim ¢6ziim ararim. d) Higbir sey yapmam. e) Diger
60. Tlacin yan etkisi ile karsilastigimda doktora danismadan kendim ilacin dozunu
azaltirim.
a)Hi¢cbir zaman b) Nadiren c) Arasira d) Sik sik e) Her zaman

61. Kullandigim ve fayda gordiigiim ilaglar1 yakin ¢evreme de oneririm.

a) Evet b) Bazen c) Hayir

62. Ilacim1 ayni1 saatlerde kullanirim. a) Evet b) Bazen c) Hayir



63. Son kullanma tarihi gegmeyen ancak kullanmadigim ilaglari yakin ¢evreme
veririm.

a) Evet b) Bazen c) Hayir

64. Iki farkli ila¢ kullanirken ilag etkilesimlerini arastiririm. a) Evet b) Bazen c) Hayir
65. Doktora gitmeden, hekim onerisi disinda, kendi bagima ilag satin aliyor ve i¢iyorum.
a) Evet b) Bazen c) Hayir

66. Son kullanma tarihi gegmeyen ancak kullanmadigim ilaglar1 ilgili kurumlara teslim
ederim. a) Evet b) Bazen c) Hayir

67. Son kullanma tarihi gegen ilaglari imha ederim. a) Evet b) Bazen c) Hayir

68. Ilaglarn kutusunu attigim i¢in son kullanma tarihini tespit edemem. a) Evet b) Bazen
c¢) Hayir

69. Kullandiktan sonra memnun kaldigim ilaglarimi1 yakin ¢evreme Oneririm.

a) Evet b) Bazen c) Hayir

70. Liitfen size uygun secenegi ‘X’ ile isaretleyiniz. (Akile1 fla¢ Kullanim Olgegi)

AKILCI ILAC KULLANIM OLCEGI

ONERMELER EVET | HAYIR | BILMiYORUM
1) Sadece hekimler ilag onerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine
thtiyacimizin

olup olmadigini1 doktor belirler.

4) Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz
etkileri

de olabilir.

5) Tiim ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6) Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan
stk

almak zararli degildir.

7) Ilaglarin ag veya tok karina alinmasi
gerektigi

kullanma talimatindan 6grenilebilir.

8) Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca

kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
9) Bitkisel tirtinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.

10) Bitkisel tirtinlerin istenildigi kadar
tiiketilmesinin

sagliga bir zarar1 yoktur.




11) Ilag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki

gordiigimiizde bunu doktorumuza
danigsmaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ilag
kullanmay kesebiliriz.

14) Ilaglarimizi evde nerde saklamamiz
gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel trtinler tamamen zararsizdir.

17) Tlaglar her yas grubunda ayni1 miktarda
kullanilabilir.

18) Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli
sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi
vardir.




Ek-4

@ zeynep demirtas - |
23.10.2022 1626 5]

Kime: Elif Bolag
= zkia iley Olyegidoc
—| 1457 KB

Merhaba,

Akilct ilag kullanimi dlgedi ektedir.

Qlgege verilen cevaplar Evet : 2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir:0 puan sekiinde puanlanmaktadir.

2,5, 6,8,10,13, 15. 16,17, 19, 20. maddeler ters &nerme olup tam tersi puanlanmaktadir.

Oloekten alinan puanlar arttikga akile: ilag kullanim cilgi diizeyi artmakiadir. Olgek igin kestirim dederi 34 puan o/arak
belirlendi.

35 puan ve Uzeri akilcl flag kullanimi bilg'sing sahip olarak dederlendirilebilir veya dlcekten alinan puzn arttikca axilel ilag
kullarmmi bilgi dlzeyi artiyor clarak degeriendirilebilir.

Iyl calismalar dilerim

11 Eki 2022 &al, saat 09:10 tarihinde Elif Bolag- sunu yazd:

ivi giinler,

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg ABD'de arastirma gorevlisi olarak calisivorum. Tez konumu akiler ilac kul'animi olarak
belidedim ve mimkinse sizin 2018 yilinda gelistirdig niz 22 soruluk “akiler ilag kullanirm dlcegi“ni kullanmzk istiyorum.

izniniz olursa Slcegin word halindeki formatin géindermeniz miimkin olur mu? TOAD'da vs bulamadigim icin.
Simdiden tesekkir ederim.
Sayglar...

Windows i¢in Posta ile gdnderildi
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AKkiler Tla¢ Kullanim Olgegi

ONERMELER

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

1) Sadece hekimler ilag dnerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimizin olup
olmadigini doktor belirler.

4) Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir.

5) Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

6) ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararli degildir.

7) ilaglarin a¢ veya tok karina alinmasi gerektigi kullanma
talimatindan 6grenilebilir.

8) ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak
iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel tiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10) Bitkisel tirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga
bir zarar1 yoktur.

11) Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglar bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢
kullanmay1 kesebiliriz.

14) Tlaglarimizi1 evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza
sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir.

17) Tlaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir.

18) Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahal1 olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21) Bazi ilaglari bagimlilik yapma 6zelligi vardr.






