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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii akilcr ilag kullanimini, “hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalarr” olarak tanimlamistir.
Hastanin akilci ilag kullaniminda, hekimin ve eczacinin verdigi talimatlar dogrultusunda ilacini kullanmas: gerekmektedir.
Alkaler ilag kullaniminda hekimlerin en 6nemli paydaslardan bir olmasi nedeniyle, bu ¢alismada hekim aday: olan Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin akilci ilag kullanimina iligkin diigiincelerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinin 1., 2. ve 3. siniflarinda 6grenim goren
182 6grenci olusturmakta idi. Veri toplama araci olarak yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zellikler ile akilcr ilag kullanimin:
degerlendiren 22 soruluk anket formu kullanildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 131 6grenciyle aragtirma tamamlandi.
Verilerin istatistiksel analizinde say1 ve ytizdelik dilimler kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.2+1.2 idi ve % 47.3"ii erkekti. Ogrencilerin yaklagik tigte ikisi akilci ilag kullanimini
hastaya uygun ilag yazilmasi olarak tanimladi. Ogrencilerin yaklagik yarisi akilci ilag kullanimi egitimi aldiklarini ifade etti.
Ogrenciler tarafindan hekimlerce en sik agri kesici ilaglarin yazildigy, akilci ilag kullanimina en biiyiik engelin yanlis tani
ve yogunluktan hasta ile yeterince ilgilenememe oldugu belirtildi. Ogrenciler, akilci ilag kullaniminda en énemli paydasin
hekimler oldugunu ve ayrica aktarlar, televizyon, internet vb. yollarla bitkisel iirtinlerin alinarak kullanilmasinin, hastaya
uygulanacak tedavi siirecinin bagarisinda olumsuz etkisinin oldugunu ifade etti.

Sonug: Saglik otoriteleri tarafindan; hekimlerin hastasi igin ayirdig1 muayene siiresini yeterli diizeye getirecek tedbirlerin (hekim
basina diisen hasta sayis1 gibi) alinmasi, ayrica OTC (Over the counter ) ilaglar ve receteyle satilan ilaglar konusunda antibiyotiklerde
oldugu gibi geri 6deme sisteminde recete mecburiyeti kapsaminin genisletilmesi akilci ilag kullanimina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Hekim, Tip Fakiiltesi, Universite 6grencisi
Abstract
Objective:

The World Health Organization has defined rational druguse as “patients receive medications appropriate to their clinical
needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost to the mand
their community” Inrational drug use, patients should use their drugs in accordance with the instructions given by physicians
and pharmacists. Due to a physician to be the most important stakeholders in rational drug use. In this study, it is aimed to
evaluate the thoughts of medical faculty students of physician candidate in Yozgat Bozok University on rational druguse.

Material and Methods:The population of the study consisted of 182 students studying at the 1st, 2nd and 3rd grades of Yozgat
Bozok University Faculty of Medicine. As a data collection tool, a 22-question questionnaire was used to evaluate. Rational
Drug Use and socio-demographics such as age, gender. The study was completed with 131 students who agreed to participate
in the study. Number and percentage slices were used for statistical analysis of the data.

Results: The average age of the students was 20.2+0,2, and 47.3% of them were male. Approximately two-thirds of the students
defined rational druguse as appropriate drug prescribing for patients, and nearly half of them stated that they had had rational
druguse education. It was stated that the most frequently prescribed drugs by physicians were analgesics, and the biggest
obstacle to rational drug use was the inability to take care of the patient adequately due to misdiagnosis and high number
of patients. The students indicated that the most important partners in rational drug use are physicians, and taking herba
Iproducts via herbalists, TV, internet, etc affected the success of the treatment process of patients in a negative way.

Conclusion:By the health authorities; taking measures (such as the number of patients per physician) to ensure that the examination
period reserved by physicians for the patient is sufficient, in addition, OTC (Overthecounter) drugs and prescription drugs, such as
antibiotics in the reimbursement system, such as expanding the scope of prescription obligation may contribute to rational drug use.
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GIRIS

Giintimiizde sunulmakta olan saglik hizmetlerinin asil amaci
toplumu hastaliklardan korumaktir. Bununla birlikte goste-
rilen tim ¢abaya ragmen toplumdaki biitiin bireyleri has-
taliklara karsi korumak imkansizdir ve bu durumda saglik
hizmetlerinin ikinci amact olan hastalarin tedavisi olgusu 6n
plana ¢ikmaktadir (1). Hasta tedavisinin en 6nemli bilesen-
lerinden biriside ila¢ kullanimidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci; “Fizyolojik sistemleri
ve patolojik durumlar alanin yarari icin degistirmek veya in-
celemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen bir
madde veya iiriin” olarak tanimlamaktadir (2). ilaglar has-
taliklarin teshisinde, tedavisinde ve baz1 hastaliklardan ko-
runmak igin gerekli maddelerdir. Hastaliklar cerrahi olarak
tedavi edilse dahi destekleyici olarak bazi ilaglarin da kulla-
nilmasi gerekmektedir. flacin koruyucu ve tedavi edici etki-
lerinin yaninda olusturabilecegi yan etkilerin varlig1 ve saglik
harcamalarinda 6nemli bir pay: olmasi, ilag kullanimini daha
da 6nemli hale getirmektedir (3-6).

Akiler olmayan ilag¢ kullanimi, basta gelismekte olan l-
keler olmak iizere tiim iilkelerin 6nemli bir saghik sorunudur
ve diizeltilmesi gii¢ bir aligkanlik olarak kabul edilmektedir.
Gereksiz ve yanlis ila¢ uygulamas: 6liimle de sonuglanabilen
ciddi bir¢ok saglik sorununa sebep olabilmektedir (7).

DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobide diizenlenen top-
lantida akilci ilag kullanimi (AIK), “hastalarin klinik ihtiyag-
larina uygun ilaglary, kisisel gereksinimlerini kargilayan doz-
larda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az
maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (7).

AIK’ya baktigimizda, bu ilkeleri yerine getirebilecek bilgi
ve tecriibeye sahip olan kisilerin hekimler olduklar: agikardir.
Hastanin durumunu etkin bir sekilde arastirip hastaliga yo-
nelik taniy1 belirledikten sonra en uygun ilaci segen, bunlara
gore recete yazan yetkili kisilerin hekimler olmas1 AIK husu-
sunda sorumlulugun en fazla hekimlerde oldugunu goster-
mektedir (8). Ancak, sadece hekimin AIK konusunda uygun
hareket etmesi, hassasiyet gostermesi yeterli degildir. Ciin-
kit hekimin yazdig1 regeteye hastanin uyum goéstermemesi,
hastanin ilacini saatinde kullanmamasi, kullanmasi gereken
stireden daha erken birakmas, ilacin a¢-tok kullanimina dik-
kat etmemesi, ilacin1 su diginda bagka iceceklerle almas: gibi
durumlarda hekimler iizerine diisen gorevi yerine getirseler
bile tedavinin basarili olmasi miimkiin olmayabilir (9).

Hastanin, gerek hekimin gerekse de eczacinin verdigi
direktiflere uygun olarak ilacini kullanmasinda toplumdaki
diger bireylerinde sorumlulugu oldugu bilinen bir gergektir.
Dolayisiyla AIK konusu, sadece hekimleri igine alan bir konu
degildir. Hekim, hasta, hasta yakini, eczaci, hemsire ve diger
saglik ¢alisanlari ile hatta kurum ve kuruluglar1 da kapsayan
bir konudur. Her ne kadar bir¢ok paydasin varligindan séz
edilsede ATIKda asil paydaglar hekim ve hastalardir (9).

[laglarin regetesiz yada yakin gevrenin &nerisi ile kullani-
my, ilaci uygun kosullarda saklamama, son kullanim tarihine
dikkat etmeme gibi sorunlarin kargimiza ¢ikarmasinin yani

sira bireylerin AIK ile ilgili bilgi diizeyinde eksikliginin ol-
mas1 konunun 6nemini daha da artirmaktadir (9).

Bu ¢aligmada hekim aday1 olan Yozgat Bozok Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ATIK hakkindaki diisiincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi:

Arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi 6g-
rencilerinin mezuniyet 6ncesi AlK’ya iliskin diisiincelerinin
degerlendirilmesine yonelik tanimlayict kesitsel tipte bir
calismadir. Calisma icin Yozgat Bozok Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 2017-KAEK-189-2019.06.19-01ka-
rar numarast ile izin alinmigtir.

Arastirmanin Evreni:

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alismada 2018-
2019 egitim-ogretim yili bahar déneminde Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk ii¢ sinif olmasi ve fakiil-
tedeki 6grenci mevcudunun 182 &grenci olmasi nedeniyle
orneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflendi. Calisma, arastirmaya katilmay1 kabul eden 131
6grenci ile tamamland.

Veri Toplama Araglar:

Arastirmacilar tarafindan iki boliimden ve 22 kapali uglu
sorudan olusan anket formu hazirlandi. Formun ilk boli-
miinde yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik ozellikleri sor-
gulayan sorular, ikinci béliimde ise AIK’y1 degerlendirmeye
yonelik sorular yer almaktaydi. Katilimcilardan her soru igin
bir sik isaretlemeleri istendi. Arastirma, anket sorularina
katilimcilarin kendi siniflarinda cevap vermeleri saglanarak
gerceklestirildi.

Verilerin Analizi:

Veriler say1 ve yiizdelik dilimler olarak ifade edildi.
BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.2+1.2 yil, %47.3%ii erkek idi
(Tablo 1). Aragtirmaya katilan 6grencilerin %41.2’si dénem
1, %32.8’i donem 2 ve %26.01 ise donem 3 ogrencilerden
olusmaktaydi.

Ogrencilerin %44.6’1 egitimleri sirasinda AIK egitimi
aldiklarini ifade etti. Ogrencilerin %64.1'i AIK’y1 hastaya
uygun ilag yazilmasi olarak tanimlarken %9.8’1 hastaya gii-
venli ila¢ yazilmasi, %9.2’si hastaya etkili ila¢ yazilmas: sek-
linde tanimladi. Ila¢ yazarken goz éniinde bulundurulmasi
gereken en 6nemli hususun %74.0 oranla uygunluk oldugu
ifade edildi. Regete yazarken “Birinci Basamaga Yonelik Tani
ve Tedavi Rehberleri” kullanilmal diyenlerin orani %85.5 idi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

OZELLIKLER Say1 %
18 14 10,7
19 18 13,7
Yas Gruplari 20 4 33,6
21 40 30,5
22 12 9,2
23 3 2,3
Cinsiyet Kadin 69 52,7
Erkek 62 47,3
1 54 41,2
Sinif 2 43 32,8
3 34 26
Toplam 131 100

Tablo 2. AiK ile ilgili sonuglarin dagilim1

Sorular N %
A agna o ) Hayir 72 55,4
AIK egitimi alma durumu (n:130) Evet =3 446
Hastaya uygun ila¢ yazilmasi 84 64,1
Hastaya giivenli ila¢ yazilmasi 13 9,8
Akilcr ilag kullanimi nedir?(n:131) I[_I;;?Zadeotf;; EZZ ;7:211222 192 2:;
Diger 9 6,9
Uygun stire ilag kullanimi 4 3,1
Uygunluk 97 74
[lag yazarken goz 6niinde Etkinlik 14 107
. . Giivenlilik 12 9,2
bulundurulmasi gereken ne 6nemli husus . 7
e (o 50) Hasta istekleri 5 3,8
T Maliyet 2 1,5
fla¢ miimessili tanitim1 1 0,8
Regete yazarken, “Birinci Basamaga Evet 111 85,5
Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” Havir 19 14,5
kullanilmali m1? (n:130) s
Agri kesiciler 91 69,5
Hekimlerce en sik yazilan ilag grubu TAnt.lblyO.t ikler 35 26,7
(n:131) ansiyon ilaglar1 2 1,5
Diger 2 1,5
Kalp Ilaclar 1 0,8
Yanlis tan1 37 28,9
Hasta yogunlugundan yeterince hastayla 34 26,6
ilgilenememe
Ilac sonras1 hasta takibi yapmama 19 14,8
AIK kullanimina engel olan nedenler llag ku.llammlna ilisl.dn. bilgi. cksildigi = =Lef
(n:128) Yeterince hastay1 bllglllendl.rmemev 9 7
Cok sayida preparat ve jenerik varligi 6 4,7
Hastanin 1srar1 4 3,1
Saglik Bakanligi'nin hasta bazli veri sisteminin 3 2,3
yetersizligi
ila¢ miimessillerin tegviki 1 0,8
Akilcr ilag kullanimina dair veri sisteminin 49 37,4
gelistirilmesi
; . < Kamu spotu 38 29
AL E e Hekim bazli e- regete tizerinden Hekimlerin 20 15,3
yapilmasi beklenenler (n:128) deserlendirilmesi
egerlendirilmesi
Hizmet ici Egitim 16 12,2
Diger 5 38
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Hekim 70 54,7
Hasta 41 32
- .. . Eczaa 8 6,3
AlIK'te en 6nemli paydas (n:128) E i 7 55
Hemsire 1 0,8
Diger 1 0,8
Hastanin sikayetleri gecmedigi icin 55 42
Endikasyonu olmayan durumlarda ila¢ LliGhirtzat dnbyazmam 39 29,8
. . Hasta 1srar1 26 19,8
yazmay etkileyen faktorler (n:129) e 6 46
Ila¢ miimessili tanitimlar1 3 2,3
Muadil ilag se¢me yetkisinin eczacida Hayir 84 65,6
olmasi dogru mudur? (n:128) Evet 44 34,4
Yetersiz, kismen ila¢ danismanligi yapiliyor 67 52,3
Katilimcilarin eczacilarin ilag danigmalig Iyi derecede ila¢ danigmanlig1 yapiliyor 29 22,7
yapmalar1 hakkindaki diisiinceleri Fikrim yok 19 14,8
(n:128) Hig ila¢ danismanlig1 yapilmiyor 12 9,4
Diger 1 0,8
66 52
Eczacinin muadil ilag tavsiye etmesinin Bazen
tedavinin bagarisina olumsuz etkisi
oldugunu diisiinityor musunuz? (n:127) Evet 55 433
Hayir 6 4,7
Bitkisel iirtin kullaniminin tedaviyi Evet 102 79,7
olumsuz etkiledigini diistiniiyor 26 20,3
> o Hayir
musunuz? (n:128)

Ogrenciler tarafindan, hekimlerce en sik yazilan ilag gru-
bunun %69.5 ile agr1 kesiciler oldugu belirtildi. AIK’ya en
biiyiik engel olarak %28.9 oranla yanlis yada eksik tani (am-
pirik tedavi, yeterli anamnez almama ve laboratuvar testlerini
kullanmama vb.) ve %26.6 oranla hasta yogunlugundan yete-
rince hastayla ilgilenememenin sebep oldugunu ifade ettiler.
Ogrencilerin %37.4%i Saglik Bakanlig: tarafindan akiler ilag
kullanimina dair veri sisteminin gelistirilmesini, %29.01
kamu spotu hazirlanmasini istemistir. Ogrencilerin % 54.7’si
AIK'da en énemli paydasin hekimler, %32.0™ ise hastalar ol-
dugunu distinmekteydi. Endikasyonu olmayan durumlarda
higbir zaman ilag yazmam diyenlerin oran1 %29.8 idi (Tablo
2).

Ogrencilerin %65.6%1 regetede yazilan ilaca muadil pre-
paratlarin hastalara verilmesi konusunda ila¢ se¢gme yetki-
sinin eczacilara verilmesinin tedavinin basarisi agisindan
yanlis oldugunu, %52.3’ eczacilarin yetersiz ya da kismi ilag
danigmanlig1 yaptigini ifade etti. Eczacinin muadil ilag tav-
siye etmesinin tedavinin basarisina olumsuz etkisinin olup
olmadig sorusuna katilimcilarin %52.0’si “Bazen” cevabinin
verirken, %43.3’it “Evet” cevabini verdi. Ogrencilerin %79.7si
aktarlar, TV, radyo, internet vb. yollarla bitkisel iirtinlerin ali-
narak kullanilmasinin, hastaya uygulanacak tedavi siirecinin
basarisinda olumsuz etkisinin oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Sekil 1'de 6grencilerin hastaya recete yazarken sorgulan-
masi gerekli durumlar hakkindaki disiincelerine iligkin so-
nuglar yeralmaktadir.

Ogrencilerin yaridan fazlasi, hastalarin kullandig ilag-
larin, ilag alerjisi olup olmadiginin, karaciger, bobrek ya da
kronik bir hastalig1 olup olmadiginin, gebelik durumunun ve
yasin; yaklasik %45.071 ise cinsiyetin dikkate alinarak her za-
man sorgulanmasi gerektigini ifade etti.

= Hicbir
Zaman
B Nadiren

:

= Bazen

= Siklikla

B Her Zaman

Sekil 1. Ogrencilerin hastaya recete yazarken sorgulanmasi gerekli
durumlar hakkindaki diisiinceleri

TARTISMA

Saglik harcamalar arasinda ilaca fazla pay ayrilmasinin se-
bepleri; tedavi edici saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi,
ilag sanayisinde disa bagimlilik, antibiyotiklerin fazla kulla-
nimi1 vb. sayilabilir. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin eko-
nomik boyutunun fazlaligi, ozellikle kaynaklarin verimli
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kullanilmasinin gerekli oldugu giiniimiizde 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (10).

2002-2012 yillart arasinda yillik ortalama %6.6 biiyiiye-
rek 515 milyar dolardan 972 milyar dolara tirmanan diinya
ila¢ pazarinin, 6niimiizdeki dénemde de diinya niifusunun
artisi, yaslanma ve diger faktorlerin de etkisiyle biiyimeye
devam edecegi belirtilmektedir (11). 2018>de diinya gene-
linde ila¢ sanayine yonelik harcamalar 1 trilyon 200 milyar
dolar seviyesinde ger¢eklesirken, 2019>da bu rakamin %5
artisla 1.3 trilyon dolara, 6ntimiizdeki 5 yilda ise 1.5 trilyon
dolara ¢ikmasi bekleniyor. Ulke bazinda harcamalara bakal-
diginda ise ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 6ne
¢ikarken, bunu Cin ve Japonya izliyor. En biiyiik paya sahip 5
iilke, 2018 itibariyla 1.2 trilyon dolar biiyiikliige ulagan diinya
ilag pazarinin iicte ikisini olugturuyor. Ulkemizde ise 2010-
2018 yillar1 arasindaki 9 yillik dénemde ilag pazarinin 2010
yilindaki 13.39 milyar TL diizeyinden %131 oraninda artisla
2018 yilinda 30.94 milyar TL diizeyine ulastig1 belirtilmek-
tedir (12).

Caligmamizda 6grencilerin “AIK nedir” sorusuna verdik-
leri cevaplar degerlendirildiginde yaridan fazlasinin (%64.1)
AIK’y1 hastaya uygun ilag yazilmasi olarak tanimlamalari
AIK’nin tanimi konusunda égrencilerin bilgi sahibi olduk-
larini gostermektedir.

Maxwell(13) caligmasinda hekimlerin; klinik etkinligi
arttirmak, zarar1 en aza indirmek, kaynaklar1 verimli kullan-
mak gibi hususlara dikkat etmesinin gerektigini ifade etmis-
tir. Demirkiran ve Sahin’in (14) ¢alismalarinda hekimlerin
%96.8’inin recete yaziminda “ilacin giivenligi (yan etki pro-
fili)” ve %98.4’liniin “ilacin hastaya uygunlugu” goz 6niinde
bulundurduklarin: ifade etmislerdir. Literatiire benzer se-
kilde, ¢aliygmamiza katilan hekim adayr 6grencilerin %74’
ilacin hastaya uygunlugunun, %10.7%i ilag etkinliginin ve
9%9.2’si ise ilag giivenliliginin hastaya ilag yazarken goz éniin-
de bulundurulmasi gerektigi diistincesindedirler.

Calismamizda 6grencilerin %85.5’1 regete yazarken he-
kimlerin Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” kullanmalar1
gerektigini belirtmislerdir. Demirkiran ve Sahin'in (14) ¢alig-
masinda bahsi gegen rehberlerin kullanilmasinin hekimlerin
ilag seciminde etkili oldugu belirtilmistir. Prosser ve digerle-
rinin (15) Ingilterede yaptig1 calismada da bélgesel veya ulu-
sal receteleme rehberlerinin ila¢ seciminde son derece etkili
oldugu, diger egitim amagl yazil bilgilerin ise regete yazma
davranigina etkisinin smnirli oldugu belirtilmektedir. Calis-
mamiz sonucunda bahsedilen rehberlerin kullanilmasinin
gerekliliginin katilimcilarin biiyiik cogunlugunca kabul edil-
mesi aslinda literatlirde vurgulanan benzer rehberlerin ilag
se¢imde etkili oldugu ifadesi ile uyumludur. Ciinkii AIK'da
onemli hususlardan biriside ila¢ secimidir ve literatiirlerdeki,
ila¢ se¢ciminde rehberlerin etkili oldugu ifadesi goz 6niinde
bulundurulursa aslinda rehberlerin kullanilmasinin bir ge-
reksinim oldugu kanaati olugsmaktadir. Bu durum ise ¢alig-
mamizda elde ettigimiz sonugla uyumludur.

Calismamiza katilan hekim aday1 6grencilere gore; he-
kimlere iligskin akilcr ila¢ kullanimina engel olan nedenlerin
dagilimina baktigimizda yanls taninin %28.9, hasta yogun-
lugundan yeterince hastayla ilgilenememenin %26.6 ve ilag
sonrast hasta takibi yapmamanin ise %14.8 etkili oldugu be-
lirtilmistir. Yukaridaki oranlardan da anlagilabilecegi tizere
calismamiza katilan dgrencilerin ¢ogunlugu AlK’na en bii-
yiik engelin; dogru taninin konulmamas: oldugunu belirt-
mislerdir. Ciinkii, hekimler gerek 6n tani yetersizligi (labo-
ratuvar, radyografi, kiiltiir sonucu olmadan ampirik tani) ve
gerekse de hastayla yeterli siire ilgilenememeye bagli olarak
yanlis tani konulmas: gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir-
ler. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhigi Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan yapilan bir arastirmada (16)
regetelere yazilan ilaglarin terapotik uygunlugu ve maliyeti
baz alinarak birlikte degerlendirildiginde, uygun regetelenen
ilaglarin %39.7 ve uygun regetelenmeyen ilaglarin ise %60.2
oraninda oldugu tespit edilmistir ve bu bulgu, ¢caliymamiz-
dan elde ettigimiz sonucu da destekler niteliktedir.

Calismamizda hekim adayr 6grencilerin %54.7si akilc
ilag kullaniminda en 6nemli paydasin hekim oldugu diisiin-
cesinde iken %32’si hasta, %6.3’ii eczaci, %5.5’1 hasta yakini
oldugu diisiincesindedir. Ogrencilerin bu diisiincesine uygun
olarak Altindig’in (10) ¢aliymasinda akilcr ilag kullaniminda
hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari, hasta ve
hasta yakinlari, devlet, ilag endiistrisinin paydaslar arasinda
oldugunu ancak bu paydaslar i¢inde akilci ila¢ kullaniminda
onemli rolii hekimin iistlendigini ifade etmektedir.

Calismamizda 6grenciler, endikasyonu olmayan durum-
larda, ila¢ yazmada hekimi etkileyen durumlarla ilgili olarak;
%42.01 hastanin sikayetlerinin ge¢gmemesi, %19.8’i ise has-
tanin 1srar1 oldugunu belirtmislerdir. Endikasyon olmayan
durumlarda “hi¢bir zaman yazmam” diyenlerin orani ise
%29.8dir. Calisgmamizla benzer sekilde Demirkiran ve Sa-
hin’in (14) ¢alismalarinda, biiyiik oranda hasta talep ve bek-
lentilerinin hekimlerin ilag se¢imlerinde etkili oldugunu be-
lirtmiglerdir. Caliymamizdan elde ettigimiz sonuglara gore,
hastanin sikayetlerinin gegmemesi ve endikasyon olmayan
durumlarda hi¢ bir zaman ilag yazmam diyenlerin orani ilk
iki sirada yer alsa da, hekimin ila¢ yazarken hastanin 1srarini
ve beklentilerini kargilama ihtiyac1 duydugu da anlagilmak-
tadir. Hekimlerin ve hekim adaylarinin hastaya ilag yazarken
AIK kurallarinin yani sira, hasta ihtiyag ve beklentilerini de
g6z onilinde bulundurarak ila¢ yazmalarinin en 6nemli ne-
deni olarak saglikta siddet gosterilebilir. Ciinkii hastanin,
ilag beklenti ve taleplerinin karsilanmamasi halinde, hekim
ve diger saglik calisanlarina hasta ve hasta yakinlar tarafin-
dan siddet uygulanma olasilig1 hekimi, endikasyonu olmasa
da hastanin istedigi ilact yazmaya sevk etmektedir. Ciinkii
heniiz hasta ile kars: karsiya gelmemis ve herhangi bir has-
ta tarafindan siddete maruz kalmamis hekim adaylarinin ya
sosyal medya ya da meslektas olacaklar bityiiklerinden duy-
duklar olaylardan etkilenmeleri onlarda da caresizlik olug-
turmus gibi gériinmektedir.
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Caligmamiza katilan hekim aday1 6grencilerin %65.6%s1
recetede yazilan ilaca muadil diger jenerik preparatlarin has-
talara verilmesi konusunda, ilag segme yetkisinin eczacilara
verilmesinin tedavinin basarist agisindan yanlis oldugu gorii-
stindedir. Yine 6grencilerden; “Recetede yazilan ilag yerine,
eczacinin Onerisiyle muadil ilact kullanan hastalarda tedavi
basarisinda azalma oldugunu diigiinityor musunuz?” sorusu-
na “bazen” cevabini verenlerin orani %52 iken “evet” cevabi-
n1 verenlerin orani ise %43.3 idi.

Toklu ve Diilger(17), AIKda eczacinin temel gorevleri
arasinda “ilag 6nermeye” de yer vermekte, fakat ilag 6ner-
me konusunda; eczacilarin siklikla hastaya ila¢ danisman-
lig1 yaptigin1 ve birgok iilkede OTC (overthecounter) ilag-
lar1 Onerebildigi ve satabildigini belirtmektedirler. Ancak,
iilkemizde OTC ilaglar ve sadece regeteyle satilan ilaglar
konusunda eczacinin onerisi agisindan bir ayrim maalesef
uygulanmamaktadir. Hasta, hekime danigmadan her iki ilag
tiiriini de regetesiz alabilmektedir. Oysa ki eczac1 OTC ilag-
lar1 6nerebilir, ancak regete ile satilmasi mecbur olan ilaglar:
recetesiz satmamasi gerekir (17). Arastirmadan elde edilen
sonuca gore 0grencilerin, eczacinin hastalik tanis1 koyan ve
bu taniya uygun igerikteki ilaci recete eden hekimin kararina
uygun bir bigimde, regete edilen ilac1 tam ve eksiksiz olarak
vermesinin tedavinin basarisi i¢in gerekli oldugunu savun-
duklar1 anlagilmaktadir.

o  Etkisiz, yitksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi
konusunda gelecegin hekimleri olan Tip Fakiiltesi 6gren-
cilerinin dustincelerinin degerlendirilmesi son derece
onemli bir konudur. Arastirmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda;

+  Ulkemizde Saglk Bakanlhg tarafindan ilki 2003 yilinda
¢ikarilan “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Reh-
berleri’nin diizenli olarak giincellenmesinin,

o Toplumun ilag secimde en 6nemli otoritenin hekim ol-
dugu fikrine aligtirilmasina yonelik egitim ve farkindalik
caligmalarinin yapilmasinin,

« AlKdadogru tani, tantya ve hastaya uygun dogru ilag se-
¢imi 6nemli bir kriterdir. Bu kapsamda saglik otoriteleri
tarafindan gerekli laboratuvar altyapisinin olugturularak
bu imkana ulagilabilirligin saglanmasi ve hekimlerin
hasta muayenesi i¢in ayirmis olduklar1 zamani uygun se-
viyelere getirecek diizenlemelerin yapilmasinin,

« Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ders miifredatlarina AIK
konusunun eklenmesinin, AiK’ya katk: saglamas: baki-
mindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.
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