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AKILCI ILAC KULLANIMI: BATMAN iLi MERKEZ ILCESINDE CALISAN
AILE HEKIMLERININ AKILCI ILAC KULLANIMI KONUSUNDAKI BiLGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Abdulaziz CANGIR

Danigsman: Prof. Dr. Mehves TARIM
Saglik Yonetimi Anabilim Dal

OZET

Amag: Akilcr ilag kullanimi, ilaglarin hem bireysel hem de toplumsal seviyede

hastaliklarn dnlemesindeki rolii nedeniyle énemli bir yere sahiptir. Bu ¢alisma Batman il

Saglik Miudiirliigli biinyesinde ¢alisan aile hekimlerinin akiler ilag kullanimi konusundaki

bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Batman ili merkez ilgesindeki aile saglik

merkezlerinde gorev yapan 96 aile hekimi dahil edilmistir. Hekimlere akilci ilag kullanimi

ile bilgi diizeyi ve tutumlarini1 degerlendirmek tizere 38 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 96 hekimin %81,3’1 erkek (n=78), %18,8’1 kadindir.

Hekimlerin %24,0’si (n=25) 31-35 yas grubunda yer almaktadir. Caligmaya katilan

hekimlerin %97,2’si (n=89) pratisyen hekim iken %7,3’ii (n=7) ise uzman hekimdir.

Hekimlerin %36,5’i (n=35) birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisma siiresi 6-10 yil

arasindadir. Hekimlerin %60,4’1i (n=58) ise hastalarini muayene etmeden

yazmamaktadir. Aragtirmaya katilan hekimlerin %47,9;u (n:46) yazdig: ilaglarin se¢iminde

hastanin sosyal giivence durumunu bazen dikkate almaktadir. Hekimlerin %56,3°1i (n=54)

toplam harcama i¢indeki ilag harcama paymi yiiksek bulmaktadir. Hekimlerin %93,8°1

(n=90) akilc1 ila¢ kullanim1 konusundaki egitimin Saglik Bakanlig: tarafindan verilmesini

istemekte iken %20,8’1 (n=20) meslek odasi tarafindan verilmesini istemektedir.

Sonuc¢: Akilcr ilag kullanimi bilincinin agilanmasi i¢in Orgiin ve yaygin egitim

olanaklar1 kullanilmaya ve gelistirilmeye devam edilmelidir. Egitim yaninda, kazanilan

tutum ve davraniglarin korunmasit ve desteklenmesi igin gerekli idari diizenlemeler

yapilmalidir. Hekimlerin akilc1 ila¢ kullanimin ¢ogu bilesenleri konusunda, bilgi

diizeylerini yetersiz gormeleri, iilkemizde mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda bu konuda ciddi

sorunlarin oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akilci ilag kullanimi1, Regete, Hekim



RATIONAL USAGE OF DRUG: EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND
ATTITUDES OF FAMILY PRACTITIONERS WORKING iN THE CENTRAL
DISTRICT OF BATMAN ON RATIONAL DRUG USAGE OF DRUG

Abdulaziz CANGIR
Supervisor: Prof. Dr. Mehves TARIM
Department of Health Management

ABSTRACT
Objective: Rational drug use has a particular importance due to the role that it plays in

disease prevention both at individual and social levels. The aim of this study is to
determine the knowledge, attitude and behavior of the family physicians working in
Batman Provincial Health Directorate regarding rational drug use.

Materials and Methods: A total of 96 family physicians working in the family
medicine centers in the central district of Batman province were included in the study. A
questionnaire of 38 questions was applied to the physicians to assess their level of
knowledge and attitude regarding rational drug use.

Findings: Out of 96 family physicians who participated in the study, 81.3% were male
(n=78) while 18.8% were female. 24.0% of the physicians (n=25) were at the age group
of 41-35 years. 97.2% of the physicians participating in the study (n=89) were general
practitioners while 7.3% (n=7) were specialist physicians. 36.5% percent of the
physicians (n=35) had a working experience of 6-10 years in primary healthcare
facilities. 60.4% of the physicians (n=58) never prescribe any medicine without
examining a patient first. 47.9% of the physicians participating in the study (n=46)
sometimes take the social security of the patients into consideration when selecting which
medicine to prescribe. 56.3% of the physicians (n=54) think that the share of drug
spending in total expenditures is high. 93.8% of the physicians (n=90) prefer the Ministry
of Health to provide the training on rational drug use while 20.8% (n=20) prefer the
professional chamber to provide such training.

Conclusion: Both formal and non-formal education facilities should continue to be
used and improved so as to raise awareness about rational drug use. In addition to
education, administrative regulations should be made to maintain and support the
developed attitude and behavior. The fact that the physicians consider their level of
knowledge inadequate regarding most components of rational drug use shows that there
are serious pre-graduate and post-graduate problems on this matter in Turkey.

Keywords: Rational medication, Prescription, Doctor



GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilaca “fizyolojik veya patolojik durumlarda,
alanin yarar1 veya degisimi amaciyla kullanilan ve/veya kullanilmas1 dngoriilen madde veya
{iriin” seklinde tanim getirilmektedir (Kayaalp, 2012). Ilaclar; kimyasal, bitkisel ve biyolojik
kokenli, hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde kullanilan tirtinlerdir (Akkurt, 2016).

Iagla ilgili dikkat edilmesi gereken ana prensip; uygun zaman, uygun nitelikte, uygun
o6l¢iide ve uygun sekilde kullanilabilmesidir. Bundan dolayi ilag saglik hizmetlerinin 6nemli
bir bileseni olmanin yani sira, giinimiiz saglik sorunlari1 igerisinde de ciddi bir yer
kapsamaktadir (Dogukan, 2008).

Yanlis ilag kullanimi insan hayatina son verebilirken, dogru kullanildig1 zaman ise insan
sagligini ve hayati tehdit edici durumlar ortadan kaldirabilmektedir. Uygun dozlarda ve
uygun zamanda kullanildiginda ilaglarin  insan sagh@mna katkis1 tartisiimazdir
(Mollahaliloglu, 2000). Akilci ilag kullanimi (AIK), hem bireysel hem de sosyal seviyelerde
hastaliklarm énlenmesindeki rolii nedeniyle ayr1 bir 5neme sahiptir (Ozgelikay, 2011).

Sagligin korunmasinda, siirdiiriillmesinde ve iyilestirilmesinde en temel tibbi gereksinim
durumunda bulunan ilacin, dogru ve uygun kullanimi i¢in bir takim Kural gelistirilmistir. Bu
kurallar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin koordinesinde akilc1 ilag kullanimi (AIK) ilkeleri
olarak tanimlanmistir (Mollahalihoglu ve ark., 2011). DSO’niin tanimladig1 sekliyle akilct
ilag kullanimi; hastanin klinik ihtiyaclarina cevap verebilecek, yeterli dozda, uygun zaman
dilimlerinde ve en diisiikk maliyetle tedavi siirecinin gerceklestirildigi kurallar biitlintidiir
(Alpdogan, 2018). Ilaglarm tiiketicisi konumunda bulunan hastalara hangi ilacin
uygulanacagina karar veren hekim, ilacin teminini gergeklestiren eczaci, ilacin uygulayani
konumunda bulunan hemsire ve ilacin uygulandig1 hasta biitiin olarak degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirmede ilaglar hakkinda bilgilerinin smirli olmasindan yola ¢ikarak, ilag
tercihinden, ila¢ hakkinda biitiin bilgilerin hastaya iletilmesine kadar ilaglarin tiiketim
asamasinin yonetiminde “bilirkisi” olarak ilaci regete eden hekimler bulunmaktadir. Bundan
dolay1, AIK konusunda 6zellikle doktorlar olmak iizere tiim saglik paydaslarinin iistlendigi
gorevi optimal bir sekilde yerine getirmesi beklenmektedir (Mollahalihoglu ve ark., 2011).

Diinya geneli ila¢ kullaniminda, akiler ilag kullanimi ile alakali bu kurallardan istenilen
performansin maksimum diizeyde alindigin1 sdylemek miimkiin degildir. Akilc1 olmayan
ilag kullanimi (AOIK) seklinde tanimlanan, biitiin {ilkelerin dnemle iizerinde ¢alistig ve

AIK’in gerektirdigi kurallara uyulmamasindan kaynaklanan ortak bir saglik sorunudur.



Ulkelerin AOIK’in ana sebeplerini ortaya ¢ikarmasina karsin bu problemin ¢dziimiine iliskin
ilerleme saglayamamistir. Glinlimiiz diinyasinda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ¢oziime
kavusturulmasi beklenen 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya genelinde 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde tibbi amagla sarf edilen ilaglarin biiyiik bir ¢cogunlugu akilc1 olmayan yollarla
sarf edildigi diistintilmektedir.

Ilaglar1 kullanan insanlarin da yarisina yakini ilaglar1 dogru kullanmamaktadir (Aydin
ve Gelal, 2012). Bilingsiz ila¢ kullanimi bir¢ok basit hastaligin tedavisini zorlastirir. Mevcut
ilaglarin mantiksiz kullanimi saglik i¢in biiyiik bir tehdit olusturmakla beraber ayn1 zamanda
ciddi miktarda israfa da neden oluyor (Salgin, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére, rasyonel ila¢ kullaniminin basarisini saglamak
icin, hekim ile birlikte diger saglik personeli ve toplumun rasyonel ilag kullanimi
konusundaki bilgi seviyesini artirmak gerekmektedir. Bu durum, ulusal diizeyde egitim,
politika ve diizenlemeler gerektirir. Akilcr ilag kullaniminda basariya ulagsmada hekimlerin
rolii biiyilk 6nem tagimaktadir. Ciink{i hastalarla ilk temas eden ve onlar1 yonlendiren
hekimlerdir. Tedaviyi diizenlemeleri, gerektiginde uygun ilac1 segmeleri, tedaviyi izlemeleri
ve tedavinin sonucunu degerlendirip ve hastalarla iletisim kurmalarindan dolay1 hekimlerin
ilag bilgileri, akilci ilag kullaniminin basarisint dogrudan etkiler (Salgin, 2018).

Toplumumuzda, hastalarin tedavi siirecinde ila¢ kullanimima bagimli olma algis
baskindir. Bu durum doktorlar igin énemli bir sorun teskil etmektedir. Ornegin, insanlar
kiigiik bir bas agrisinda bile ilag kullanma gereksinimi duyabilmektedir. Ote yandan,
hekimlerin tutumu, hastalardan gelen hastalarin ilag istekleri karsisinda istenen diizeyde
degildir. Hekimlerin, 6zellikle ¢ok sayida hasta oldugunda, muayene etmeden hastalara ilag
recete ettikleri de bilinen 6nemli bir gercektir.

Akilcr ilag kullanimi tizerindeki onemli etkisinden dolay {izerinde onemle durulmasi
gereken kuskusuz hekim paydasi olacaktir. Rasyonel olmayan ilag kullanimi problemi ile
miicadele etmede doktorlarin var olan calisma prensiplerinin degistirilmesine ydnelik
tedbirlerin alinmas1 ve bilgi seviyelerinin artirilmasinin konu ile ilgili ¢6ziim yolarinin
basinda gelmektedir (Akdag, 2011).

Rasyonel olmayan ilag kullanimi probleminin temelinde doktor kaynakli sebepler yer
almaktadir. Bunun nedeni ise hekimlerin, hastalarin tedavi siirecinde bilirkisi olarak gorev
almalaridir (Laing ve ark., 2001). Hekimler; tip egitimleri esnasinda akilci ilag kullanimi
ilkelerini geregince dgrenememeleri, 6grenilen teorik ila¢ bilgisinin uygulama siirecinde
yeterince pekistirilemediginden kaynakli sorun yasamalari, recete yazma pratigini tam

olarak deneyimlemeden mezun olmalar1 gibi mezuniyet dncesine bagli nedenlerden dolay:
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akilcr ilag kullanimini uygulamakta sorun yasamaktadirlar (Mollahalilloglu ve ark., 2011).
Hekimler mezun olmadan 6nce rasyonel ilag kullanim1 hakkinda yeterli egitim almayan,
ihtiyaglarina uygun recete yazamayan ve gerekli bilgileri eksik almadan kaynakli bircok
sorun ile karsi karsiya kalabilir. Tedavinin amaglanan dogrultuda dogru ilacin regete
edilmesinde hastanin yasi, cinsiyeti, gebelik durumu, kronik hastaligi, kullandigi diger
ilaglar1 ve sosyokiiltiirel farkliliklarinin her biri etkileyebilmektedir. Bundan dolay: ilagla
tedavi siirecinin basarisi hekimlerin akilci ilag kullanimi egitimleri ile dogru orantilidir.
AOIK konusunda yapilan arastirmalarda tespit edilen nedenlerin basinda ihtiyagtan
fazla ilacin regete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, ilaglarin dogru sekilde
alinmamasi, maliyeti yiliksek ilaglarin tiikketimi, ihtiya¢ gerekmeksizin ilaglarin enjeksiyon
formlarinin yazilmasi, hastaya ilaglar1 hakkinda yeterli aciklikta bilgilerin aktarilmamast,
tedavisi siirecinde hastayla iletisimde yetersiz kalinmasi ve buna benzer AIK yaklagiminin
yeteri kadar uygulanamamasindan kaynakli nedenler gézlemlenmistir (Akici ve ark., 2004).
Bu nedenlerle birlikte konu ile ilgili yetersiz egitim, istenilen diizeyde bilgi kaynaklarina
ulagilamamasina; diizenleyici ve denetleyici mekanizmalardan kaynakli alt yap1
yetersizliginden, parasal yetersizliklere, hastalarin asir1 taleplerinden, meslegini hakkiyla
icra edemeyen hekimlerin taklit edilmesine ve buna benzer ¢ok sayida faktorden kaynakli
olarak bolgeler arasinda oldukga farklilik gosteren birden fazla sebebi vardir. Genel olarak
bu nedenler birbiri tizerinde etkili olmakta ve problemi daha da iginden ¢ikilamaz hale
getirmektedir (WHO, 2002). Bundan dolayr karmasik hallerin ¢6ziime kavusturulmasi,
AOIK sorununun ¢dziimiine iliskin giigliiklerin yorumlanmasini kolaylastirmaktadir.
Hastalarin tedavisinde “bilirkisi” konumunda hekimler yer aldigina gére, AOIK
probleminin asil nedenini de hekimlerden kaynaklanan sebeplerin olusturmasi beklenen bir
durumdur (Laing ve ark., 2001). Hekimler, mezuniyet &ncesinde aldiklar1 egitimlerde AIK
ilkelerini istenilen diizeyde benimseyememeleri, “ilag merkezli” teorik farmakoloji bilgileri
ile pratik uygulama asamasini gergeklestirmede yetersiz kalmalari, ilag recete etmede yeterli
pratigi yapamadan okulu bitirmeleri gibi mezuniyet Oncesi ile ilgili benzer bir ¢ok sebepten
dolayr AIK’i uygulamakta problem ile karsilasmaktadirlar. Geleneksel farmakoloji egitimi
alarak okulu bitiren yeni mezun doktorlarin ¢ogu, tedavi ettikleri hastalar1 i¢in uygun ilacin
recete edilmesi ve hastalarina verilmesi gerekli bilgileri sunma hususunda birden fazla
zorlukla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Klinik uygulamada tanidan ilaca giden yaklagim
gergevesinde tedavi goOrenlerin cinsiyeti, yasi, viicut Olgiileri, nedeni tam olarak
belirlenemeyen baska saglik sorunlart ve sosyokiiltiirel yapilarinin tamami tedavi

tercihlerinde etken olabilmektedir. Bundan dolay1 tedavi siirecinin iyi idare edilmesi,
5



verilecek AIK egitimi ile hemen hemen ayni1 6neme sahiptir. AIK egitimine tabi tutulmadan
tip fakdiiltesini bitiren doktorlar ila¢g yazma yetilerini ve hastalarinin tedavi protokollerini
cogu zaman Klinikteki deneyimli meslek mensuplarini veya standart tedavi seklini taklit
ederek gelistirmeye c¢alismaktadirlar. Problemin bu seviyesinden sonraki bdoliimiiniin
¢oziimiine iliskin konuya has okul sonrasi egitim metotlar1 hayata gegirilmeye g¢alisilmakta
ve bu mevzunun idealize edilmesi amacryla uzaktan egitim modelleri, AIK egitimleri, recete
performansi izleme neticelerinin geri doniisleri gibi ¢6ziim odakli metotlar uygulanmaktadir.
Bunun yaninda egitim kaynakli problemlerin haricinde hekimler, hekimlik pratikleri
esnasinda da AOIK ile alakal1 baska problemle de karsilasmaktadirlar. Tlac ile ilgili bilgi ve
goriisler devamli  degisiklik gostermektedir (WHO, 2009). Tedavi maliyetini
degerlendirmede en temel faktor olan ilag bedelleri sik sik degiskenlik gostermektedir. Var
olan ilag piyasasina yenileri girmekte ve kullanima devam edilen ilaglar ile alakali tecriibeler
genislemektedir. Advers etkilerin anlagilmasi daha iyi olmakta ve var olan ilaglar i¢in yeni
endikasyonlar, yeni tiiketim yollar1 ve bunanlara uyumlu farmasotik —sekiller
gelistirilmektedir. Sonug¢ olarak, bir doktorun ilag¢ tedavisiyle alakali bu gelismelerin

biitiiniint bilmesi ve izlemesi beklenir (WHO, 2007).

Problemin Durumu

Akilcr ilact kullanimi, diinyada ve iilkemizde son yillarda arastirmacilarin tizerinde
sikca durdugu bir ¢alisma alani durumundadir. Ilaglarin olumlu etkilerinden ¢ok akilct
kullanilmadiginda insan saghig tizerindeki olumsuz etkileri de aragtirilmaktadir. Yapilan
caligmalarda ila¢ tiiketim paydaslarinda ilaglarin savurgan ve bilingsiz bir tavirla
tiikketildigini ortaya koymustur. Akilci ilag kullanimini etkileyen en 6nemli faktor doktorlarin
Ozellikle de pratisyen hekimlerin akiler ilag kullanimi ile ilgili bilgi diizeyleri ve
tutumlaridir. Ozellikle aile hekimlerinin ilag reetelenmesi istatisti§inin énemli bir payma
sahip oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda rasyonel olmayan ilag
tilketiminde hekimden kaynakli nedenlerin 6nemli bir yer tuttugu anlasilmaktadir (Salgin,
2018). Akilcr ilag kullaniminin en 6nemli paydasinin hekimler olmasi ve akilct olmayan ilag
kullanimindan kaynakli nedenlerde Onemli bir paya sahip olmalarindan dolayr bu
aragtirmada ele alinacak konu; AIK’inda hekimlerin konu ile ilgili bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesidir.



Arastirmanin Amaci

Akiler olmayan ilag kullanimi1 6nemli saglik sorunu olmakla birlikte ekonomik yonden
de saghga ayrilan biitceye onemli bir yiik getirmektedir. Ulkemiz genelinde akilci ilag
kullanimu ile ilgili bilimsel arastirma sayis1i mahalli ¢alismalardan ibarettir.

Yapilan ¢alismanin amaci, Batman ili merkez il¢esinde calisan aile hekimlerinin akilci
ila¢ kullanim1 konusundaki goriislerini tespit etmek ve konu ile ilgili bilgi ve tutumlari
hakkinda genel bir degerlendirme yapmaktir. Bununla birlikte akilcr ilag kullanima ile ilgili
daha sonra literatiire kazandirilacak akademik ¢alisma ve uygulamalara veri, Oneri ve yazin
hazirlanmas1 da amaglanmistir. S6zii edilen amaglar ¢er¢evesinde, aile hekimlerinin akilc1
ilag kullanimindaki rolii ortaya konulacak ve akilei ilag kullanimina iliskin karsilagilan
problemler saptanarak ¢6ziim 6nerileri sunulacaktir.

Ifade edilen amaglar dogrultusunda, asagidaki hipotezler gelistirilmis ve dogrulugu
arastirilmistir.

H1: Akilci ilag kullaniminin hekimlerin konu ile ilgili egitim almig olmalariyla iligkisi
vardir.

H2: Hastalarin akilci olmayan ilag¢ kullanimi tizerinde hekimlerin akiler ilag kullanimi

konusundaki tutumlan etkilidir.

H3: Hastalarin akilci ilag kullanimi {izerinde hekimlerin hastalar: bilgilendirmesi
yeterlidir.

H4: Aile saglik merkezlerinde ¢alisan hekimlerin akilct ilag kullanimu ile ilgili egitim ve
bilgilendirmeye ihtiyaglari vardir.

Arastirmanin Onemi

Iaglar, hastaligin tedavi siirecinde hekimlerin en ¢ok yararlandig veridir (Melli, 2010).
Fakat hekimlerin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi, deneyim eksikligi ve yeterli
Ozeni gostermemesi gibi durumlarda, yazdiklari ilaglar tedavinin basarisiz olmasina ve
kisilerin Onemli rahatsizliklar yasamasina sebep olabilmektedir. Akilci ilag kullanimi,
tedavinin basaris1 amaciyla hekimlere temel prensipleri ve yaklagimlart 6nerir. S6z edilen
ilke ve yaklagimlar1 uygulayabilmek igin Oncelikle var olan durumun bilinmesi
gerekmektedir. Bundan dolay: akiler ilag kullaniminin en énemli paydasi konumunda yer
alan hekimlerin akilc1 ilag kullaniminda var olan etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Son yillarda yapilan istatistiki verilerine gore, ilag harcama miktar1 diizenli

bir sekilde artis gostermistir. Hekimlerinin ilag yazma oraniin yiliksek olmasi bu artigin en



onemli sebepleri arasinda yer almaktadir. ilag harcamalarindaki bu durum bile hekimlerin
akilc1 ilag kullaniminda iizerinde onemle durulmasimi gerektiren sebeplerden birisidir
(Salgin, 2018).

Akilcr ilag kullanimi ve aile hekimligi ile ilgili farkli platformlarda ayr1 ayri yapilan
arastirmalar olmakla birlikte iki konunun beraber calisildigi ve aile hekimlerinin akilci ilag
kullanimu iizerindeki etkisi hakkinda yapilan arastirma sayisi yeterli degildir. Ilag 6zelinde
aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi iizerindeki etkisinin anlasilmasi insan sagligina

onemli etki edecegi i¢in bu ¢alisma, dnemli bir konu olarak gorilmiistiir.

Sayiltilar

Arastirmanin akilct ilag kullaniminda aile hekiminin roliiniin belirlenmesine yo6nelik
yeterli ve giivenilir veriler toplayacak nitelikte oldugu varsayilmistir. Aragtirmaya katilan
aile hekimlerinin, uygulanan anketteki sorulara hi¢bir yonlendirme olmadan tarafsiz olarak

cevap verdikleri varsayilmigtir. Ayrica segilen 6rneklemin de evreni yansittigi varsayilmaistir.

Smirhliklar

Bu arastirma Saglik Bakanligina bagli Batman ili aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan aile hekimlerinden alinan cevaplarla simirlidir. Degerlendirme metodu olarak anket
kullanilmistir. Kullanilan anket 38 sorudan olusmaktadir. Anket, hedeflenen amaclar
dogrultusunda sadece aile hekimleri lizerinde uygulanmistir. Aragtirmanin tiim giderleri
arastirmacinin  kendi imkanlariyla karsilanmistir. Bu calisma Batman ili ile siirh

oldugundan genelleyemez.

Tanimlar

Ilag: Viicudun herhangi bir fonksiyonunu degistirmek, viicutta fiziksel bir degisim
olusturmak veya teshis, tedavi ve hastaliklara karsi direng gostermesi amaciyla kullanilan
bitkisel, kimyasal ve biyolojik kékenli iiriinlerdir (Ozgelikay, 2011).

Akilcilik: Akla dayanan, dogrulugun 6lgiitiinii duyularda degil, diistinmede ve tiimdengelimli
cikarmalarda bulan &gretilerin genel adidir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 20 Nisan
2017).

Akilct ila¢ kullanimi: Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan “Hastalarm klinik ihtiyaglarma uygun

ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (Pilgir, 2017).

Akiler  olmayan ila¢ kullanimi: Akilci ilag kullannmmin  tanim, ilke, kosul ve
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sorumluluklarinin tersi yoniinde bir davranis veya uygulama, akilci olmayan ila¢ kullanimi
olarak adlandirilmaktadir.

Regete: Hastalarin ihtiyaglarina ve kisisel 6zelliklerine gore diizenlenen, hastalar tarafindan
tedarik edilmesi ve kullanilmasi i¢in hekimler tarafindan eczacilara yazilan ve belirli
standartlar1 olan bir belgedir (Akic1 ve Kaptanoglu, 2013).

Aile hekimligi: Hekimin kendisine ¢alisma alaninda yasayan herhese yas, cinsiyet ve hastalik

ayrimi yapmadan, birinci basamak saglik hizmetlerini verdigi bir uygulamadir (Akdag,
2004).



1. AKILCI ILAC KULLANIMI

1.1. Tla¢ Tanim

DSO ilaca “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alicinin yarari icin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ya da kullanilmasi 6ngoriilen bir madde ya
da iiriin” seklinde tanim getirmektedir (Kayaalp, 2012). ilaglar, belli bir standart da aktif
madde igeren biyolojik etkinlige sahip olup genellikle bitkisel ve hayvansal kaynak
olusumludur (Aktay, 2003).

Insanlara ya da hayvanlara bir rahatsizligin teshisi, tedavisi ve &nlenmesi amaciyla
uygulanan maddeleri belirten genel terimdir. Ilaglar, agrilar1 ya da baska rahatsiz edici
durumlan azaltmak, zihin ve bedeni normale ¢evirmek ve denetim altinda tutmak icin
tilketilirler. Receteyle verilen bir ilacin hekim ya da dis hekimi tarafindan 6zel olarak
yazilmasi gerekir. Regetesiz verilen ilacin alinmasi ve kullanilmasi igin ise, meslekten bir

kisinin onay1 gerekmez (https://elma-kapsulu.blogspot.com Erisim tarihi. 12 Mayis 2019).

1.2.  Akila fla¢ Kullanim Tanim

DSO, saglik ve saghga erismekte esitlik ilkesine gore, ilaca erisebilirligini uzun siireli
ilag politikasinin ayrilmaz bir pargasi olarak gormiistiir. Bu nedenle giin gectikce yeni
¢oziim yolar1 ortaya konulmakta gelistirilmeye calisilmaktadir. Alinan 6nlemlerden biri,
“Akilcr ilag Kullanim1” uygulamalaridir (Saglik Bakanligi, 2006).

DSO 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen bir toplanti da, akilcr ilag kullanimini;
“hastalarin ilaglart klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
almalari i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlamigtir (WHO, 1985).

llaglarmn akiler kullanilmasi insan saghgi ve iilke ekonomisine olan katkisi ile
kaynaklarin gereksiz kullaniminin 6niine gegilmesi gibi sebeplerle her gecen giin diinyada
daha ¢ok énem kazanmaktadir (WHO, 2010). AIK, ilaglarin hem kisisel hem de toplumsal
diizeyde hastaliklarin bertaraf etmesindeki rolii nedeniyle saglikta 6nemli bir yeri vardir
(Abacioglu, 2005).

AIK siireci, hastanin sikAyetlerinin tanimlanmasi, uygulanacak tedavinin ortaya
konulmasi, etkililigi onaylanig ve giivenilir bir tedavi metodu segilmesi, daha sonra uygun
bir ilag yazip hastaya anlasilir bir sekilde anlatilarak tedavi siirecinin baglanmasi, tedavinin
sonuglarinin degerlendirilmesini kapsayan tutumlar1 gerektirmektedir. Hastaya dogru bir

10


https://elma-kapsulu.blogspot.com/

yontemle tan1 konmasindan sonra, var olan alternatifler i¢erisinde en uygun ilacin veya ilag
dis1 tedavi yontemin belirlenmesi ve buna gore ilact yazacak olan hekimin mesuliyeti ve
tutumu, AIK siirecinde en 6nemli bilesenlerdir. AIK ilkelerini uygulanmasida hekim
disinda, ilac1 temin eden eczacilara, uygulamasini yapan yardimci saglik personeline, ilacin
tiretildigi alana, gerekli izin ve denetimlerden sorumlu resmi kurum ve kuruluslar ile ilacin
tiiketicisi konumunda bulunan hastalara 6nemli gérevler diismektedir (Le Grand, 1999).
Sonug olarak akilci ilag kullanimi, bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve
sonunda tedavi edilmesi i¢in dogru ilacin, dogri miktarda, dogru zaman ve uygun fiyatlarda
alinmasidir. Akilci ilag kullaniminin 6nemi toplumda ve saglik alaninda giin gectikge Gnemi

artmaktadir (Akkurt, 2016).

1.3.  Akila fla¢ Kullaniminn ilkeleri

[laclarin recete edilmesine ve bilimsel ilac tercihinde hekimlere destek olmas diisiincesi
ile iyi regete yazma rehberi DSO tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan bu rehber, ilag
tercihinde giivenlilik, etkinlik, uygunluk ve maliyet dlgiitlerini kapsamaktadir. DSO’niin
belirledigi ilkeler hekimler tarafindan rehber edilerek en sik karsilasabilecekleri hastaliklarin

tedavi siireci i¢in ilag listesi ve tedaviler olusturmalar1 gerekmektedir (Giilhan, 2013).

- 1.3.1. Etkililik
[lacin kullanim nedenini tam olarak kargilayan kriterdir. Planlamasi yapilacak tedavinin

amacina ulagsmasinda ne oOlgiide katkida bulundugu goéz Oniine alinarak belirlenir. Bu
kriterde ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri belirleyicidir  (

http://dergipark.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Mayis 2019). Aslinda bir¢ok ilag olmasina ragmen

belli sayida farmakolojik grup vardir. ilag sektorii tarafindan iiretilen ilaglarm ¢ogunlugu
"yeni bir etki mekanizmas1" degil, gercekte eski etki mekanizmalarinin diger bir ¢esididir.
Bundan dolay1 ilacglarin farmakokinetik 6zellikleri g6z oOniine alinarak, en etkili ilaglarin

secilmesine 6zen gosterilmelidir (Ambwani ve Mathur, 2007).

1.3.2. Giivenlilik
llag yan etki /karsit etki goriilme sikligi, bu problemlerin tibbi agidan tasidig

siddet/ciddiyet durumu ve bu bakimdan potansiyel riskin/saglanacak faydaya oraninin
boyutu giivenliligi belirler. ilac1 reete etmeden once hastanin ilag alerji ve yan etkileri
anamnezde sorgulanmalidir. Bagvuran hastalarin bir kismina olusabilecek ilag yan etkileri
tam alinan anamnezle 6nlenebilmektedir. Ilacin olumlu etkisi olabilecegi gibi olumsuz (yan

etki) etkisinin de olabilecegi géz 6niinde bulundurulmahidir (Eskazan, 2008).
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1.3.3. Uygunluk

llacin uygunlugunu bircok faktdr belirleyebilir. Mesela ilacin kontrendikasyonlari,
kullanim sikliginin az veya c¢ok olmasi, kullanim kolayligi, rahat erisebilirlik, ilag-ilag
etkilesimi, ilag-besin etkilesimi, hastanin komorbiditesi, yasi, hamilelik ve emzirme durumu
vb, 0Ozel hasta gruplarinda kullanom kolayligi/zorlugu bulunup bulunmamasi,
enteral/parenteral kullanimlar vb. bu 6lgiitte belirleyicidir. Kullanim sartlarini zorlayan her
bir faktor ve bunun alt kirinimlari, uygunluk bakimindan deger yitirilmesine yol agar (
http://dergipark.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Mayis 2019).

a) Bu hasta i¢in etken madde ve dozaj sekli uygun mu?

b) Bu hasta igin standart doz semasi uygun mu?

¢) Bu hasta i¢in standart tedavi siiresi uygun mu?

d) Farmasotik sekli uygun mu?

Seklinde sorulara hekim cevap aramalidir (Eskazan, 2008).
Tedavi stirecinde oOzellikleri iyi bilinen, giivenli ilaglarlar tercih edilmelidir. Tedaviye
optimal dozda baglanip doz artis1 yavas yavas artirilmalidir. Bireysel tedavi tanimindan yola
cikarak doz ayarlamasi, hastanin ilaca verdigi yanita gore yapilmalidir. Tedavi siireci
diizenli takip edilmeli ve gereksiz oldugu diisiiniilen ilaclar tedaviden c¢ikartilmalidir.(
Eskazan, 2008).

Yagliliga bagh rahatsizliklar, gebeler, emziren kadinlar, ¢ocuklar, bobrek ve karaciger
yetmezligi olanlar, ilag¢ alerjisi Oykiisii olanlara ilag verilirken dikkat edilmesi gereken
yiiksek risk gruplaridir.

Yeni ilaglar yeni sorunlar yaratabileceginden dolayi, ilag eklenmesi ger¢ek anlamda
hastanin yasam kalitesini artiracak ise tercih edilmelidir. Hasta, ila¢ eklenmeden once
mevcut durumda kullandigr ilaglarla “’ilag-ilag etkilesimi’’ yoniinden, giinliik aligkanliklar
(tiitin-alkol dahil), besin-ilag etkilesimi yonlerinden irdelenmeli ve tedavinin basarili olmasi

icin hasta ve/veya yakinlari ile hekim arasinda tam bir iletisim olmalidir ( Eskazan, 2008).

1.3.4. Tedavi Maliyeti (Ilaclarin fiyatr)

Ilag, ister devlet ister sigorta sirketleri isterse de hastanin kendisi tarafindan karsilansin
tedavi maliyeti mutlaka irdelenmelidir. Hastalarin "en iyi olan1 degil de" geri 6deneni talep
edebileceginden dolayr hekim, hastasinin saglik sigortasinin igerigi ve geri Odeme
kosullarin1 bilmelidir. Aynm1 zamanda, tedavinin birim ve toplam maliyetleri de
incelenmelidir.

AIK, hastalarin klinik bulgularina ve kisisel dzelliklerine gére en uygun ilaci, uygun
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siire ve dozajda ve en uygun maliyetle saglayabilmeleridir. Ozetle AIK ilkeleri:
v' Etkinligi, uygunlugu ve giivenligi icermelidir.
Tedavide dogru tani esastir.
[laglar; uygun ilag, uygun siire, dogru uygulama yolu ve yeterli dozda uygulanmalidir.
Tedavinin basarisi, yan etkiler ve hasta uyumu degerlendirilmelidir.

Cok zaman ilag etkilesimleri ongoriilebilmelidir.

AN N NN

Tedavinin;  maliyeti ve  gergeklesebilirligi  mutlaka  degerlendirilmelidir

(http://www.akilciilac.gov.tr, Erisim tarihi: 10 Mayis 2010).

1.4.  AKkile fla¢ Kullaniminin Akiler Olgiitleri

Akiler ilag kullanimi en basta politika yapicilar olmak iizere, ilag endiistrisinin,
hekimlerin, eczacilarin, saglik¢ilarin ve toplum olarak biitiin paydaslarin akilci davranmasini
gerektirmektedir (Kayaalp, 2012). Biitiin bu paydaslarin akilc1 davranig sergileyebilmeleri,
1yi niyetli davranigin gosterilmesi ile birlikte, yeterli diizeyde bilgi ve beceriyle ilgilidir.

Akilcr ilag kullaniminin “akilcilik”™ Olgiitleri tani, tedavi ya da korumaya iliskin tibbi
stireclerdeki farkl etkinliklerle alakalidir. Bu dlglitlerden bazilari sdyle siralanabilir;

1. llag lojistigini belirleme
Ilaglarm secimi
[lag yonetiminde akilcilik
Maglarm kullanin
Ilag recete etme siireci
Regete cevaplama siireci

Tag bilgisi destegi (Abacioglu, 2005).

N o o s W N

1- ila¢ Lojistigini Belirleme: ilaglarin temin edilme ve dagitim asamasi, ilaglarin sevk
edilecegi yerler vaktinde ve iyi bir sekilde aktarilabilmesine imkan saglayacak nitelikte
olmalidir (Dogukan, 2008).

2- Tlaglarm Segimi: Ilaglar, gereksinim duyulan yerde ve zamanda, maddi agidan ve
diger yonlerden rahatlikla elde edilebilir olmalidir (Ertemiir, 2009). ilaglarin se¢imi, hedef
grubun ihtiyaglart dogrultusunda akilci bir finansman yonetimi ve yeterli pazarlik yetenegi
gerektirir. Kaynak, kalite, maliyet, 6deme kosullari bilesenlerinin en uygun bileskesi
olusturulmalidir. Bu nokta, gerek halk sagligi, gerekse iilke ekonomisi bakimindan 6nem
tagimaktadir (Sahing6z, 2012).

3-ilag yonetimi: Ilag ydnetiminde akilcilik “Ulusal Ilag Politikas1” cergevesinde ele

alinmalidir. Biitlin paydaslarin fikir birliginde uzlasti§i son durum, politika yapicilarin
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destegi ile uygulamaya konulmalidir. Ulusal ilag¢ politikasinin planlanmasi-uygulanmasi-
izlenmesi kademelerinde gorev alanlar tiim bilgi ve yeteneklerini bu yonde kullanmalidirlar
(Wald, 1998).

4- Tlaglarin Tiiketimi: AIK’de goérev, hasta, saglikcilar, toplum ve kitle iletisimcileri
arasinda  paylasilmaktadir.  Toplum,  saglik-hastalik-ilag  tedavisi ~ konusunda
bilgilendirilmelidir. AIK nin her basamaginda ilag bilgisine ihtiya¢ vardir (Akkurt, 2016).

5-flag Regete Etme Siireci: Dogru tanimin konmastyla birlikte baslayan regeteleme
siireci tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi, alternatif ilaglarin etkililik-
uygunluk-giivenilirlik-ekonomik olma yoniinden degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasi
ve izlenmesi basamaklarini icerir (Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1993).

6-Regete Cevaplama Siireci: Akilci ilag kullaniminda regete cevaplama siirecinin en
onemli paydasi eczanelerdir. Recetenin dogru yorumlanmasiyla baglayan siire¢ regetenin
karsilanmasin1  (ilaglarin  verilmesini/hazirlanmasini), hastanin yazili-sézlii  bigcimde
egitilmesini, hekimle gerekli iletisimin saglanmasini ve tedavinin izlenmesini igerir
(Toprak, 2013).

7-llag Bilgi Destegi: Akilci ilag kullanimina yénelik kararlarin verildigi her asamada,
ilag ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ila¢ bilgisi, objektif, dogru, tam, giincel,
ulagilabilir ve kullanilabilir olmalidir (Sahing6z, 2012). Farkli kaynaklardan (mevzuat, ilag
endiistrisi, akademik camia, meslek orgiitleri, yazili ve gorsel basin vs.) akan ila¢ bilgisinin
nicelik ve niteligi, bahsi gegen olgiitler dogrultusunda siirekli degerlendirilmelidir (Ince,
2018).

1.5.  Akilel fla¢ Kullaniminin Taraflar

AIK’nin  hekimler, eczacilar ve ilag endiistrisinin olusturdugu arz ayagi;
tiikketicilerin/toplumun olusturdugu talep ayagi; devlet, sivil toplum kuruluslart ve geri
O0deme kurumunun olusturdugu diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar: olmak iizere
temelde {i¢ tarafi bulunmaktadir (Saglik Bakanhigi AIK Calistay Raporu, 2006).

Taninin konulmasi ve uygun ila¢ temin etme siiregleri, hekimin gorev aliinda olan
tibbi-iktisadi bir faaliyet olup, AIK’nin arz ayaginda ilk sirada gorevli olan hekimdir. ilacin
yasal yonden elde edilecegi yasal alan ise eczanedir. Eczanede ilaglar, endikasyon alanlarina
gore ¢esitli farmakolojik-terapotik siniflamalar igerisinde bulunmaktadir. Saglik otoritesinin
izni ile olusturulmus, hekim regetesine bagli olan, ya da regetesiz verilebilen ilaglar olmak
tizere iki tiir ila¢ kategorizasyonu eczanede hastaya sunulmaktadir. Her iki secenekte de

ilaglarin hastaya verilmesi ve hastanin ilagla ilgili bilgilendirilmesi eczacinin goérevidir.
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Eczaci iistlendigi bu sorumluluk ile AIK’da énemli bir gérev iistlenmektedir (Oktay, 2006).
Tedavi kurumlar1 olan hastane ve poliklinik hizmetlerindeki ilag tiiketiminde, asil
sorumluluk sahibi hekim olmakla birlikte ilac1 veren eczaci, uygulayan hemsire ve yardimci
saglik personelinin de gorevi bulunmaktadir. Bu bakis a¢isindan hem hekim, hemde eczaci
ve yardimer saglik personeli AIK ilkeleri ile ilgili gerek tip fakiiltelerinde gerekse de
calismaya basladig1 dénemde uygun egitimi almak ve siirdiirmek zorundadir (Ozata ve ark.,
2006).

AlK’da arz bileseninin diger bir dgesi de ila¢ endiistrisidir. ila¢ endiistrisi, saglik
profesyonellerine iirtinleri hakkinda dogru bilgilendirme yapmak ve gerekli egitimleri
vererek ilaclarin ne sekilde tiiketilecegini agik bir sekilde agiklamak sorumlulugu
tagimaktadir. Paylasilan goriisler gegerli bilimsel dogrulari temel almali ve yan etkilere,
kontrendikasyonlara ve alinmasi gereken tedbirlere oldugunca yer vermelidir (Oktay, 2006).

AIK’nin talep bileseni tiiketicilerden olusmaktadir. AIK nin talep ayagindaki en dnemli
paydasin1 kuskusuz hastalar olusturacaktir. Ulkemizde yetkili kisilere miiracaat edilmeden
ilag tiiketilmesi, baskalarinin 6nerisine gore hareket edilmesi, 6nceden gegirdigi hastalikla
benzer bulgulara sahip oldugunda elinin altinda bulunan ilaglarin kullanilmasi, hekim
tarafindan regete edilen ilaglarin uygun zamanda temin edilmemesi AIK’de hasta uyumu
acisindan en ¢ok rastlanilan problemlerdir (Oktay, 2006). Ote yandan hasta uyumunu
etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar:

e Hastanin bilgi diizeyi

e Hastanin genel anlamda uyumu

¢ Giinliik hayata gore diizenlenmis tedavi
e Hastanin tedaviye bakis agis1 ve inanci

e Coklu ila¢ kullanimidir (Eskazan, 2008).

AIK’nin bir diger bileseni ise diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar pozisyonunda
bulunan politika yapicilar, sivil toplum kuruluslari ve geri 6deme kurumunun bulundugu
bilesenden olusmaktadir. Son kullanicitya varilana kadar ilaglar; gelistirme, tretim,
depolama ve dagitim asamalar1 gibi bir¢ok evreden geg¢mektedir. Tiiketiciye etkin ve
giivenilir iirlin ulagmasi adina tiim siiregler denetim altinda olup, iilke genelinde iiretilen ve
yurtdisindan ithal edilen biitiin ilaglarin belirli bir kalite standardinda olmasinin garanti
altina alinmasi amaclanmaktadir. Denetimlerle ilgili tiim siiregler {ilkemizde Saglik
Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilag¢ Denetim Dairesi Bagkanlhiginca
yiirtitiilmektedir.
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2. AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Akiler ilag Kullammi ilkeleri ve bu siirecin getirdigi kurallara uyulmamasi Akilci
Olmayan Ilag Kullanimi (AOIK) olarak tanimlamir. AOIK 6zellikle gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde olmak iizere biitiin diinyada 6nemli bir halk saglik sorunu olup
beraberinde ekonomik sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir (Khor, 2005).

AOIK; nedenleri arasinda ekonomik, sosyokiiltiirel, egitim eksikligi, saglik politika ve
yasalari, 1ilaca erisim imkanlari, bilingsiz  tiiketici gibi  birgok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenlerin bir¢ogu birbirini etkileyebilmekte ve sorunu daha da
karmasik hale getirebilmektedir. AOIK nin en temelinde hekimlerden kaynaklanan nedenler
yer almaktadir (Isik ve ark., 2004). Bundan dolay, AOIK halk saglig1 bakisi ile incelenmeli
ve ele alinmalidir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Akilct olmayan ilag kullanimi bir¢ok istenmeyen durumu beraberinde ortaya
¢ikarmaktadir. Bu durumlardan biri de iilke biit¢esine verilen zarardir. Akilct olmayan
kullanim neticesinde ila¢ harcamalarmna ayrilacak yiiksek biitge, devletin ve ilgili
paydaslarin imkan ve kaynaklarini zorlayacaktir (Laing, 1990; Siirmelioglu ve ark., 2015).
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK, Saglik
Bakanlig1 araciligiyla alinan tedbirler ve gesitli farkindalik yaratma galigmalari ¢ergevesinde
devam etmektedir.

Akilct olamayan ila¢ kullaniminda en sik karsilagilan durumlar asagida siralanmistir
(WHO, 2002; Acar ve Yegenoglu, 2005; Akici ve Uzuner, 2013).

e Hastalara ¢ok fazla ilag verilmesi

e Etik dis1 yollarla ilaglarin tanitimi

o Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin yetersiz dozajda uygunsuz antimicrobiyal
kullanimi

¢ Antibiyotiklerin bilingsiz kullanim1 ve olusan direng

e Ila¢g seciminde maliyet acisindan uygun olanin yerine daha pahali olanin recete
edilmesi

e Gereksiz yere ilag recete edilmesi ve ilag kullanilmasi

e Oral yonteminin daha uygun oldugu durumlarda enjeksiyonlarin agir1 kullanimi

e Klinik yonetmeliklere uygun regeteleme yapilamamasi

e Tlaclarin regete edilmeden alinmasi ve kendi kendine tedaviye bagvurulmasi

e lac kullanimina iliskin bilgilendirmenin hastalara tam olarak aktarilmamasi

¢ Bilingsiz olarak bitkisel tiriinlerin tiikketilmesi
16



Diinya iizerindeki tiiketilen ilaglarin &nemli bir pay1 DSO’niin tahminlerine gére yanlis
bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuclara
bakilirsa tahmin edilen verinin iilkemiz i¢in de gegerli oldugu anlagilacaktir (Aydin ve Gelal,

2012).

2.1.  Akilc olmayan ila¢ kullanim nedenleri

Insanlarin, bilingsiz ve akilct olmayan ilag kullanimina neden olan etkenler giiniimiizde
diinyada ayrintili bir sekilde incelenen bir konudur. AOIK’nin ortaya ¢ikmasinda sosyo-
kilttirel, ekonomik, egitim ve yonetsel gibi ¢ok fazla etken oldugu bilinmektedir
(Mollahaliloglu ve Askin, 2004). Uygulamada en sik karsilasilan yanlis ilag kullanim
durumlari, recetelenme hatalar1 ve ilaglarin uygun olmayan sekilde tiiketilmesi sdylenebilir
(Krihenbiihl-Melcher ve ark., 2007). ilag regete etme hatalar1, hastanin tedavisinin etkisiz
kalmasina ve olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Hocaoglu ve ark, 2011). Akilci
olmayan ila¢ kullaniminin nedenlerini hekim, hasta, saglik sisteminin yapisi, ilag endiistrisi,
ekonomik yapi, yasal diizenlemeler seklinde ifade etmek miimkiin olmakla birlikte

calismamizda hekim, eczaci ve hastadan kaynakli nedenlere yer verilecektir (Salgin, 2018).

2.1.1. Hekimlerden kaynaklanan nedenler

Egitim ve bilgi noksanligi, kilavuzlarda yer almayan regeteleme sekilleri, hasta sayisinin
fazla olmasi, asir1 ve gereksiz antibiyotik ve enjeksiyonlarin kullanimi, uygun olmayan doz
onerisi, ilaglarin yanlhis siirelerde, yanlis sekilde, hatali dozlarda kullanimi, hastalara yeteri
kadar zaman ayiramama, “her hekim her ilac1 yazabilir” gibi yanlis diisiincelerin var olmasi,
is ylikiniin fazlaligi sebebiyle hem yeni bilgilere erisme ve kullanma hem de hastalara
aktaramama gibi sorunlar, sosyal ve politik zorlamalar, tecriibe eksikligi ve ilaglarin etkisi

hakkinda yanlis kanilar hekim kaynakli sorunlardir (Akici ve ark., 2009).

2.1.2. Eczacilardan kaynaklanan nedenler

Regete edilen veya regetesiz olarak yazilan bir ilact uygun dozda ve hekimin 6nerdigi
sekilde hastaya anlatmak ve hastanin ilag kullanim1 hakkinda bilgilendirilmesini saglamak
hekime oldugu kadar eczaciya da ait bir gérevdir. Bundan dolay1 eczacilar AiK’te dnemli bir
yere sahiptir.

Eczacilardan kaynaklanan sebeplerin baginda hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet
sonrast alman egitimler yetersiz olmaktadir. Bununla birlikte, geri 6deme sistemleri ve
biirokrasiyle ilgili sorunlar, eczacinin hastasiyla ilgili tibbi 6ykii ve tedavisine yonelik bilgi
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almaya dikkat etmemesi, is yogunlugu nedeniyle ila¢ sunumuna gerekli zaman
ayrilamamasi, eczanedeki yardimci elemanlarin regeteyi karsilamasi ve ilag sunumu
yapmasi, eczacmin eczanede durmamasi, advers etki bildirimi noktasindaki bilgi
eksiklikleri, maddi kaygilar, mesleki tatmin disiikliigi, bilgi azligi, ilacin yanlis verilmesi,
recetesiz ilag sunumu, regete igerigine gerekli 6nemin verilmemesi gibi sorunlar da eczaci

kaynakl1 sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozata ve ark., 2006).

2.1.3. Hastalardan kaynaklanan nedenler
Hastalardan kaynaklanan nedenler; tedaviye uyumsuzluk, ilacin uygulama yolu,

uygulama siiresi, uygulama dozu ve doz araliklarinin uygunsuz olmasi, ilaglarin ihtiyagtan
fazla kullanimi, asir1 duyarlilik, ilag hakkindaki eksik bilgisi, bilinen dogru yanlislar, ihtiyag
olmadig1 halde birden fazla ilag tiiketimi, ilaglarin su disinda bagka sivilarla alinmasi,
kullanma tarihi geg¢mis ilaglarin tiiketilmesi, hekim onay1 olmadan uygun olmayan kisisel
tedavilerin tercih edilmesi, recetesiz ila¢ temini, saklama kosullarinin uygun olmamasi, ilag-
ilag etkilesimleri ve besin-ila¢ etkilesimlerinin ihmal edilmesi, bilingsiz gida takviyesi ve
bitkisel iriinlerin kullanimi, ilag advers/yan etkilerinin ihmal edilmesi, gereksiz yere
enjeksiyon kullanimi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi, ve gereksiz antibiyotik alim1
ve benzeri durumlar olarak siralanabilir (Pek6z, 2018).

Yukarida anlatilanlarin yani sira; promosyon ve ilag endiistrisinden kaynaklanan
nedenler, ila¢ maliyetleri ve harcamalarina iliskin nedenler, gerekli ilacin gereken zaman ve
miktarda saglanamamasi gibi ila¢ saglama sisteminden kaynaklanan sorunlar da s6z konusu

olabilmektedir (Krahenbiihl-Melcher ve ark., 2007).

2.2.  Akilcl olmayan ila¢ kullaniminin sonug¢lari

Akiler olmayan ilag kullanimi kosullarinda toplumsal yonden pek ¢ok problemin ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir (Abacioglu, 2005). S6z konusu problemler arasinda ilagla tedavi
kalitesinin diigmesi sonucu morbidite ve mortalite oranlarindaki yiikselis, maddi kaynaklarin
yanlis kullanilmasiyla, neticede temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi ve tedavi
maliyetlerinin daha da artmasi; acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek dirence dayali
olarak tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi ve ilaglarin yan etki riskinin
artmasi sayilabilir (Hocaoglu, 2011).

Toplumu ilgilendiren diger énemli bir problem de hastalarin ilag bagimlis1 olmasi ve
thtiyag olmadig1 halde ilaca artan talep gibi psikososyal etkilerin 6n plana ¢ikmasindaki

artistir (Ertemiir, 2009). Sorunlarin giderilmesinde ise, mezuniyet Oncesi, hizmet i¢i ve
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topluma yonelik egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve izlenmesi, bunlarin yonetsel ve
mevzuat diizenlemelerini igeren ¢aligmalarla desteklenmesi akilci ilag kullanimi yoniindeki

engellerin asilmasinda etkin olacaktir (Dogukan, 2008).

2.3.  Akilc1 olmayan ila¢ kullaninminda alinabilecek nlemler

Akiler  olmayan ilag kullanimi sorununun ¢oziimiine yonelik Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) niin genel kurallari ile birlikte iilkelerin kendi saglik politika ve diizenlemeleri
cercevesinde aldiklar1 bazi tedbirler de bulunmaktadir (Mollahaliloglu ve Tezcan, 2002).
Ulkelerin genellikle hazirlanan biitcede 6nemli bir pay1 olan ilag harcamalarini azaltmaya
yonelik bir dizi énlemler aldiklar1 goriilmektedir. Bu dogrultuda iilkeler, AIK’nin 6nemli
bilesenleri arasinda yer alan saglik sigortalari, eczacilar ve diger ilgili kurum ve kuruluslarla
cesitli sozlesmeler yapmaktadir (Demirkiran ve Sahin, 2010). Temel ilaclarin kullanilmasi
ile ilgili DSO’niin eylem plani, egitim alaninda ortaya konulmus somut bir gelismedir. Buna
gore, farmakoterapi egitiminin uygulandig1 tip fakiiltesi dgrencilerinin, AOIK sorununun
¢coztimiinde 6nemli rolleri oldugu sdylenebilir (Salgin, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin AIK’in tesvik edilmesi i¢in belirledigi ve iilkelere énerdigi 12
temel diizeltici faaliyet asagida siralanmistir (WHO, 2002).

e llag tiiketim politikalarmi koordine edecek ve bunlarin etkilerini takip edecek bir
kurumun olusturulmasi

e Klinik tan1 ve tedavi kilavuzlarindan faydalanmasi

o [lk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturulmasi

e Hastanelerde ve bolgelerde ila¢ ve tedavi kurullart yapilanmasi

e Mezuniyet 6ncesi miifredatinda probleme dayali ilagla tedavi egitiminin verilmesi

e Hizmet igci siirekli tip egitimlerinin saglanmasi

e izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin kurumsal ¢ergevede
gelistirilmesi

e llaglar konusunda tarafsiz bilgi kaynaklarinin kullanilmasi

e llaglar hakkinda kamuoyunun egitilmesi

e Etik olmayan mali girisimlerden kaginilmasi

e Uygun ve zorunlu diizenlemelerin hayata gegirilmesi

e Personellerin ve ilaglarin mevcudiyetini garanti altina almaya yonelik tedbirlerin

alinmasi
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3. TURKIYE’DE VE DUNYA’DA AKILCI ILAC KULLANIMI
CALISMALARI

Diinya genelinde otuz yili askin siirdiiriilmekte olan AIK calismalari iilkemizde de
onemli bir ¢alisma sahas1 bulmustur. Tiirkiye’de AIK faaliyetleri ilk olarak 1990’11 yillarda
baglamistir. Bu faaliyetlerin bazilari, kurumsallagsma, egitim, arastirma, akademik gibi
isimler etrafinda yapilmistir. Saglik Bakanligi s6z konusu ¢aligmalarin geneline ya dogrudan
onciiliik etmis ya da dolayli olarak katkida bulunmustur (Aksoy ve ark., 2015).

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca AIK ile ilgili ilk calismalar 1992 yilinda baslatilmis
olup, 1992-1994 yillar1 arasinda sahada (Eskisehir ve Bilecik’te) hekimlerin ve halkin akilci
ilag kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranmigini tespit etmeye yonelik calismalar
yapilmustir (Ince, 2018).

1993 Nisan’da Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan
“Akiler ila¢ Kullaniminin Alfabesi" isimli kitap basilmustir (TiK, 1999). 1997 yilinda
Tiirkiye’nin bu konuda nerede bulundugu tespit edilerek gerekli insan giicliniin gelistirilmesi
amaciyla bes Ogretim liyesi ve bir Saglik Bakanligi personeli bu konu ile ilgili egitim
almalar1 i¢in Hollanda Groningen Universitesi Klinik Farmakoloji Anabilim Dal1 tarafindan
verilen “Akiler Ilag Kullanimi Egitici Egitimi” programina gonderilmislerdir (Hifzisthha
Mektebi Miidiirliigii Raporlari, 2005).

Akiler ilag kullanimu ile ilgili calismalar Eyliil 1999 yilinda “Tiirkiye'de Akiler ilag
Kullanimz Ilkelerinin yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin
Yeri Calisma Toplantis1” ile devam etmistir. Yiiksek Ogretim Kurulu {iniversiteler arasi
kurul bagkanliklar1 tarafindan biitiin tip fakiiltelerine, ders programlarina rasyonel
farmakoterapi egitimini eklemeleri tavsiye edilmistir (Oktay, 2006).

19 Nisan 2002 tarihinde Saglik Bakanlhig1 Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii ile Ilag
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan “Ilag Politikas1 Gelistirme Toplantis1”

gerceklestirilmigtir (http://www.tepav.org.tr, Erisim tarihi: 10 Nisan 2019). Akilci ilag

kullanim1 calismalarinin baglamasi ile ilk etapta konu ile ilgili var olan kaynak eksikligini
gidermek amaci ile birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik olarak “Birinci Basamaga
Yénelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” ¢ikarilmis ve hekimlere ulastirilmistir (Ince, 2018).

AIK arastirmalan gercevesinde “Recete Yazma Rehberi” “Egiticilere Yonelik Recete
Yazma Rehberi” kitaplarinin da Diinya Saglik Orgiitii’nden gerekli izinlerin alinmasiyla
cevirileri gerceklesmis ve basimlart yapilmistir (Keklik, 2005). Giiniimiizde, Saglik

Bakanliginca akilc1 ilag kullanimi arastirmalart gercevesinde arastirma, egitim ve rehber
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gelistirme c¢alismalar1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu(TITCK)’nun ilgili Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan ytiriitiilmektedir.

Akilcr ilag kullanimi konusunda 2001 yilinda 3 kez, 2006 yilinda 1 kez olmak {izere
Groningen Modeli &rnek almnarak “Akiler Ila¢ Kullammmu Egitici Egitimi” verilerek,
akademisyenler ve alanda gdrev yapan hekimlerden olusan toplam 193 kisiye Akile1 Ilag
Kullanim1 Egitici egitimi verilmistir. Katilimcilardan 89’u iiniversite 6gretim iiyesi, 104’i

ise  Saglhik Bakanligt merkez ve il teskilatlarinda ¢alisan  hekimlerdir

(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 20 May1s 2019).

Proje kapsaminda yer alan sehirlerde 1048 yakin hekime akilc1 ilag kullanimi
uygulamalar1 hakkinda egitim verilmistir. Akilci ilag kullanimi egitimleri 18 tip fakiiltesinin
egitim miifredatina girmis ve halen devam etmektedir. Saglik Bakanliginin bu konu ile ilgili
egitim faaliyetleri ¢cergevesinde 2002 ve 2006 yillarinda 2 kez Diinya Saglik orgiitii is birligi
ile farmakoekonomi egitimleri gergeklestirilmistir (DPT, 2013).

Akilcr ilag kullaniminda gelinen noktadaki durumu degerlendirmek iizere “Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 Tedavi Rehberleri” taniya gore akileir regete edilip edilmedigi
arastirilmis ve maliyet analizleri yapilmistir (Calikoglu, 2006). Erzurum, Bolu ve Adiyaman
illerinde yapilan caligmalarda, hekimlerin regetelerinin hem maliyet hem de kutu sayisi
bazinda %50 nin iizerinde akilc1 olmadig1 (irrasyonel) tespit edilmistir ve iki ilagtan birinin
yanlis ya da gereksiz regete edildigi saptanmistir (Dogukan, 2008).

Hifzissthha Mektebi Midiirliigii tarafindan 2003 yilinda “Guide to Good Prescribing”
adli rehber “Recete Yazma Rehberi” adiyla, 2004 yilinda, “Teacher’s Guide to Good
Prescribing” adli rehber “Egiticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi” adiyla Tiirkce’ye
cevrilmistir. Akiler [lag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi kitab1 2004 yilinda, DSO’ den
alman izinle Tiirkgeye ¢evrilmistir. 2006 senesinde, AIK ile ilgili politika gelistirilmesi
amactyla Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan “Akilct Ilag Kullamm Calistay1”
gerceklestirilmistir (Sahingdz, 2012).

Saglik Bakanlig1 arastirmalar1 baz alindiginda, Tiirkiye’deki ilag kullanimi siirekli bir
artis gostermektedir. Tiirkiyede 2002 yilinda ilag tiiketimi kutu bazinda 789.000 iken, 2011
yilinda 1.700.000 kutu olmas1 AOIK ’ni akla getirmektedir. 2012 yilinda ilag harcamalar1 bir
onceki yila gore % 4 azalarak son 4 dort yilin en diislik seviyesindedir (Saglik Sektorii
Raporu, 2015).

[lag harcamalar ile ilgili olarak 2009 yilinda 16,005 milyar lira, 2010°da 14,9 milyar
lira, 2011°de ise 15,253 milyar lira iken 2012°de ise % 9,1’lik diisiisle 13,86 milyar lira

olarak, 2014 yilinda 17.629 milyar TL iken 2015 yilinda 16.951 milyar TL olarak rapor
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edilmistir (Medicines Useand Spending, 2015).

Kutu bazinda ilag satis1 incelendiginde uyumsuzlugun nedeni, muhtemelen kamu ilag
satin alma politikasinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde Genel Saglik
Sigortasinin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle ila¢ harcamalarinin neredeyse tiimii kamu
tarafindan karsilanmaktadir (TIK, 2015).

Kamu fiyatlama ve geri ddemede stratejileri belirleyerek maliyeti diisiirebilmektedir
yani 2002-2010 yillar1 arasindaki kutu/ harcama arasindaki uyumsuzlukta rahatlikla
goriilebilmektedir ve kutu bazinda ilag harcamalar1 %76 biiyiime gostermesine karsin,
harcamada artis % 41 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu 2012; SB Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigi, 2006 ).

Halen bir¢ok kurumda, saglik ¢alisanlarina yonelik siirekli tip egitimleri verilmektedir.
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan,
“uzaktan egitim yontemi ile akilci ilag kullanimi egitimi” ne yonelik bir Avrupa Birligi
Hayat boyu Ogrenme Programi projesi gergeklestirilmis ve pilot calismalar1 tamamlanmistir

(Soyalan ve ark., 2012).
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4. TURKIYE’DE VE DUNYA’DA FARMAKOJIVILANS
CALISMALARI

Farmakovijilans terimi; Akilcr ilag kullanimina uyulmamasi sonucunda meydana gelen,
beklenen ya da beklenmeyen yan etkilerindeki artis olarak ifade edilmektedir (Oncii, 2013).
Farmakovijilans, ilaglarin yan etkilerinden korunma ve bu etkilerin arastirilmasini kapsayan
siirectir. Gliniimiizde Farmakovijilans sozciigl ilaglar disinda, bitkisel iiriinleri, geleneksel
ve tamamlayici tip {iriinlerini, biyolojik iirlinleri, tibbi cihazlari, kan iiriinlerini ve agilar1 da
kapsamina almaktadir (Soyalan ve ark, 2012).

DSO ise Farmakovijilans1 “advers etkilerin ve ilaca bagl diger sorunlarm belirlenmesi,
degerlendirilmesi, anlasilmast ve Onlenmesi ile ilgilenen bilim ve bu konuda yapilan
aktiviteler” olarak tanimlamaktadir (Tiirkiye Saglik Sektér Raporu, 2012).

DSO ile beraber yiiriitiillen "Hastalardan Yan Etki Bildirimi Toplama" pilot projesi
kapsamu icerisinde, Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne yapilan bagvurularda ilk
sirayr %16 ile antibiyotikler, 2. siray1r ise %13 nonsteroidalantienflamatuvar ilaglar ve
antineoplastik ilaglar almigtir (Saglik Bakanlig1 Raporlari, 2015).

DSO ile yiiriitiilen bu proje kapsaminda, ila¢ kullanim esnasinda gozlemlenen yan
etkileri, elektronik olarak TUFAM'a bildirmelerine olanak saglayan sistem, 21 Aralik
2012’de hizmet vermeye baslamis ve hekimler disinda hastalardan da yan etki bildirimi
toplanmas1 projesiyle Tiirkiye’nin bu konuda diinya 2.si olmasina olanak saglamistir
(Hocaoglu ve ark., 2011). TUFAM'a bu sistem kullanilarak génderilen yan etki raporlari
incelendiginde, yiizde 57'sinin hastalar, yiizde 31'inin eczacilar, ylizde 9'unun hekimler ve
yiizde 3'{iniin de diger saglik calisanlari tarafindan gonderildigi goriilmiistiir (Oncii, 2013).

Saglik Bakanlig1 dikkate alindiginda, tilkemizdeki ilag tiiketimi her gegen giin daha da
artmaktadir. Ulkemizde 2002 yilinda ilag tiiketimi kutu bazinda 789.000 iken, 2011 yilinda
1.700.000 kutu olmasi AOIK’ni akla getirmektedir (http://www.kalite.saglik.gov.tr, Erisim
tarihi: 1 Mart 2019).

2012 yilinda ila¢ harcamalar1 bir 6nceki yila gore %4 azalarak son 4 dort yilin en diisiik
seviyesindedir. 2009 yilinda 16,005 milyar lira, 2010°da 14,9 milyar lira, 2011°de ise 15,253
milyar lira iken 2012°de ise %9,1’lik diisiisle 13,86 milyar lira olarak,2014 yilinda 17.629
milyar TL iken 2015 yilinda 16.951 milyar TL olarak rapor edilmistir (Medicines in the U.S.
in 2014). Kutu bazinda ila¢ satisina bakildiginda 2011°den 2012 yilima degisim sadece
%1°dir. Bu uyumsuzlugun muhtemelen kamu ila¢ satin alma politikasinin bir sonucu oldugu

diisiiniilmektedir (Oncii, 2013).
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Ulkemizde Genel Saglik Sigortasinin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle ilag
harcamalarinin neredeyse tiimii kamu tarafindan karsilanmaktadir (Dogukan, 2008). Kamu
fiyatlama ve geri 6demede stratejileri belirleyerek maliyeti diisiirebilmektedir. Bu durumda
2002-2010 yillar1 arasindaki kutu/ harcama arasindaki uyumsuzlukta rahatlikla
goriilebilmektedir ve kutu bazinda ilag harcamalar1 %76 biiyiime gostermesine karsin,
harcamada artis %41 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu 2012; T.C. Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Midiirligi,
2006).

1999-2000 yillarinda yapilan Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Arastirmasi’na gore,
tilkemizin 2000 yili i¢in toplam ilag ve dayaniksiz tibbi tiikketim malzemesi harcamasi 2
katrilyon 763 trilyon TL olarak bildirilmistir. Bu arastirmaya gore toplam ila¢ ve dayaniksiz
tibbi tiikketim malzemesi harcamasinin, toplam saglik harcamasi icindeki payr %33,5°dir
(S.B. Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, 2006).

Bazi iilkeler ila¢ kullanimi konusunda ekonomik anlamda oldukg¢a fazla kaynak
ayirabilirken bazi {ilkeler ki bu tiilkeler 6zellikle gelismemis ya da gelismekte olan iilkeler ise
kolay erisebilir ilaclara bile ulasamamaktadir. Bu da ilag harcamalar1 konusunda dengesiz

bir dagilimin oldugunu ortaya koymaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Akile1 olmayan ilag kullanimi beraberinde 6nemli saglik ve ekonomik sorunlara neden
olabilir. Bu galisma iilke genelinde yapilan smirli ¢alismalardan biridir ve Batman ilinde
yapilan ilk calismadir.

Bu ¢alismanin amaci Batman ilinde gorev yapan aile hekimlerinin akilcr ilag kullanimi
konusundaki goriislerini belirlemek ve konuyla ilgili genel bir degerlendirme yapmaktir.
Ayrica akiler ilag kullanimu ile ilgili gelecekteki arastirmalar ve uygulamalar i¢in veri, Oneri
ve gerekgelerin hazirlanmasi amaglanmaktadir. Bu hedefler gercevesinde aile hekimlerinin
rasyonel ila¢g kullanimindaki rolii belirlenecek ve rasyonel ilag kullaniminda karsilasilan

sorunlar belirlenecek ve ¢oziim 6nerileri sunulacaktir.

5.2.  Arastirmanin Onemi

laglar, hastaligin tedavisinde doktorlarin en énemli yardimcilarindan biridir (Melli,
2010). Bununla birlikte, doktorlarin yeterli bilgi, deneyim ve yeterliligi olmadig1
durumlarda, regete ettikleri ilaglar bireylerde tedavinin basarisizlifina ve ciddi hastaliklara
yol agabilir. Bu bakimdan akilci ilag kullanimi, hekimlerin basarili olmasi i¢in gerekli temel
ilkeleri ve yaklasimlar1 6nermektedir. Bu ilke ve yaklasimlarin pratikte uygulanabilmesi i¢in
oncelikle mevcut durumun ortaya konmasit gerekmektedir. Bu nedenle akilct ilag
kullaniminda hekimlerin etkilerini bilmek gereklidir. Son 20 yilin istatistiksel verilerine
gore, ila¢ harcamasi miktar1 diizenli olarak artmistir. Regete yazan doktor sayisinin daha
fazla olmasi bu artisin en Onemli nedenlerindendir. Bu artis, hekimlerin akilci ilag
kullaniminda vurgulanmasinin nedenlerinden biridir.

Aile hekimligi ve akilct ilag kullanimi konusunda farkli alanlarda yapilmis galismalar
bulunmakla birlikte, iki konunun ayni baslik altinda arastirildigir akilci ilag kullanimi
tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az c¢alisma vardir. Bu g¢alisma 6nemli bir sorun olarak
gorlilmistiir, ¢ilinkii aile hekimlerinin ilagtaki roliiniin anlagilmasinin insan saglhigi iizerinde

dogrudan etkisi olacaktir.
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5.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel (betimsel) tipte tanimlayicidir. Tanimlayict bulgular elde edildi. Bu
arastirma yoOntemi, nicel verilerin toplanmasindan ve elde edilen verilerin analizinden

kaynaklanan aragtirma tiirtidiir.

5.4.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Batman ilinde hizmet veren aile hekimleri olusturmaktadir. Saha
caligmasinin yapildig1 2016 yilinda Batman ilinde hizmet veren aile hekimi sayis1 108’dir.
Kolayli 6érnekleme yontemine basvurulmustur. Kolayli 6rnekleme yontemi, arastirmacinin
rahatlikla ulasabilecegi katilimcilardan olusur. Bu arastirmada evrenin tamamina ulasilmak
amaglanmistir. Arastirmanin saha uygulamas1 Mayis 2016 — Haziran 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma verileri anket formu ile elde edilmistir. Bilgilendirme formu ve onam
formunun okunmasi ve arastirmaya katilimin kabulii sonrasinda anket uygulamasi
asamasina gecilmistir. Batman merkez ilgede calisan 108 aile hekiminden, aragtirmaya
katilmayr kabul eden 96 aile hekimi ile anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
yapilmistir. Katilimcilarin %85°1 (n=96) arastirmaya katilmistir.

Evren olarak segilen aile hekimleri saglikta akiler ilag kullaniminin en énemli paydasi
olarak nitelendirildigi ve arastirmanin yapildigi Batman’da niifusun hizla artmasi ve akilci
ila¢ kullanimi1 konusunda bélgede ¢alisma yapilmamasindan dolayi; calisgma grubunu
Batman’da calisan aile hekimleri olusturmaktadir. Batman Halk Saghigi Midiirliigiinden
calisma yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Calisma grubunun tiimiine ulasilmasi

amaglanmistir. Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

5.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alisma; Batman ilinde bulunan aile saglik merkezlerinde caligsan aile hekimlerinden
alinan cevaplarla sinirlidir. Veri toplama araci olarak 38 sorudan olusan anket kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan hipotezler ve 6rneklemin evrenin biitiiniinii i¢ine almamasi, verilerin
kisisel beyana dayali olmasi, ulasilabilecek Orneklem grubu sayisinin kisithihigr (bazi
hekimlerin izinli olmasi, baz1 hekimlerin ankete cevaplamak istememeleri vs.) aragtirmanin
sinirliliklarint - olugturmaktadir. Bundan dolay1r arastirma ¢alisan biitlin  hekimlere

genellenemez.
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5.6. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclari

Anketlerin uygulanmasinda yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Arastirma veri
toplama tekniklerine gore gorgiil (ampirik, gozleme dayali) arastirma teknigi
kullanilmigtir. Gorgiil arastirmalar, arastirma sorularini cevaplamada ihtiyag duyulan
verilerin, anket, gozlem, goriisme gibi c¢esitli araglarla toplandigr calismalardir
(Biiyiikoztiirk ve ark 2013). Elde edilen veriler, gorgiil arastirma teknigine uygun olarak
anket yontemiyle toplanmigtir. Bu calismada diinya saglik Orgiitiiniin ve Saglik
Bakanligi’nin akilci ilag calismalar1 referans olarak alinarak; daha oOnceki yapilmig
calismalarda (Dogukan, 2008; Mollahalihoglu ve ark., 2011) kullanilan 6lgekler 6rneklem
grubuna uyarlanarak ve gelistirerek hazirlanan “Akiler flag Kullanim Anketi”
kullanilmistir (Ek:1).

Anket uygulamasi 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; arastirmaya katilan
hekimlerin cinsiyeti, yasi, bulundugu kurumda ve hekimlikte toplam galisma siiresi gibi bazi
tammlayic1  dzelliklerine iliskin sosyo-demografik &zellikleri yer almaktadir. ikinci
boliimde; Hekimlerin Akiler Ilag Kullanimu ile ilgili bilgi ve tutumlarmm 6lgen sorular
sorulmustur. Buna gore; hekimlerin hastalarini hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme, hastay1
ilaglar1 konusunda bilgilendirme, recete ettigi ilaglarin fiyatlarini bilme, hastalarina ila¢ dis1
tedavi Onerme, tedavi ile ilgili verdigi bilgiyi hastaya tekrarlatma aligkanliklari, ilag
seciminde dikkate aldigi kriterler ve ilaglarla ilgili yararlandigi bilgi kaynaklari vb.
sorgulanmustir. Ugiincii béliimde; hekimlerin recete yazma konusunda tutumlarmi 6lgmeye
yonelik sorular yer almistir. Dordiincii boliimde; hekimin Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen akilci ilag kullanimi ¢calismalarindan haberdarligi, bu konuda egitim almak isteme
durumu ile ilgili sorular sorulmus ve konuyla ilgili ilave goriisleri1 alinmaya caligilmistir.

Anket sorular1 toplamda 38 sorudan olugmaktadir.

5.7.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi

lgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra her anket formu hekimlerin gorev
yaptiklar1 aile saglig1 merkezi(ASM) ve toplum saglhigi merkezi(TSM)’ne bizzat gidilerek
hekimlere teslim edilmistir. Hekimlere, calisma hakkinda kisisel kaygilarini ortadan
kaldirmak amac1 ile ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Anket formlar1 hekimlerin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmistir.
Calismaya goniilli olarak katilan her hekim ig¢in anketin giris kisminda katilim onam
formuna yer verilmistir.
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5.8. Calismada Kullanilan Degiskenler

Calismadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler asagida belirtilmistir:
Bagiml degiskenler:
e Hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi diizeyi,
e Hekimlerin ilag yazarken kullandiklar1 bilgi kaynagi sayilari,
e Hekimlerin akile1 ilag kullanimi bilgi diizeyi ve tutumlari,
e Hekimlerin ortalama muayene siireleri,
e Hekimlerin hastalarina bilgi verme siklig1,
e Hekimlerin promosyon ¢alismalarindan etkilenme durumu,
e Hekimlerin ilag fiyatlarin1 dikkate alma durumu.
Bagimsiz degiskenler:
e Cinsiyet,
* Yas,
e Tip fakiiltesinden mezuniyet y1l1,
e Regete yaziminda kullanilan kriterler,
e Regete yazimini sekillendiren faktorler,
e Birinci basamak saglik kurulusunda calisma siiresi,

e Hastalarin ilag yazdirma talebi.

5.9.  Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22 program ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir.
Oncelikle ankete cevap veren katilimcilarin kisisel bilgileri ve Akill llag Kullanimu ile ilgili
bilgileri igeren sorularin frekans dagilimlari verilmistir. Daha sonra kategorik (gruplu)
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Ki-kare testi uygulanmstir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.
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5.10. Arastirma Etigi

Arastirma Oncesi arastirmanin baslamasi icin gerekli Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri enstitiisii Etik Kurul Karar1 (Ek:2) Onay Tarihi Ve Onay Sayisi 25.04.2016-15 ile
alinmustir.

Aragtirmanin yapilacagi Batman Valiligi Halk Sagligi Midirligiinden gerekli izinlerin
verilmesi i¢in Marmara Universitesi Saglik Yénetimi Anabilim Dali tarafindan hazirlanan
Aile Hekimlerinin Akilci ilag  Kullanimi Konusundaki Bilgi Ve Tutumlarmin
Degerlendirilmesi konulu ytiksek lisans tez ¢aligmasi izin talep dilekgesi

Ayrica Arastirma kapsamindaki aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinde
calismanin yapilmasi i¢cin Batman Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigiinden alinan 23.05.2016

tarih ve E.111 Sayil1 yazi ile izin alinmigtir.
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6. BULGULAR

Tablo 1: Hekimlerin Cinsiyet Dagilimlar:

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %
Kadin 18 18,8 18,8 18,8
Cinsiyet Erkek 78 81,3 81,3 100,0
Total 96 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 96 hekimin %81,3’1 erkek (n=78), %18,8’1 kadin (n=18) dir (Tablo 1).

Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir gogunlugunun erkeklerden olustugu sdylenebilir.

Tablo 2: Hekimlerin Yas Araligina Gore Dagilimlari

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %
30 yas ve alt1 23 24,0 24,0 24,0
Yas 31-35 yas 38 39,6 39,6 63,5
36 yas ve listii 35 36,5 36,5 100,0
Total 96** 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 96 hekimden 30 yas ve alt1 olanlarin oran1 %24,0; 31-35 yas
arasi olanlarin oran1 %39,6; 36 yas ve iistii olanlarin oran1 %36,5’tir (Tablo 2). Buna
gore ankete katilanlarin, soruda belirtilen yas araliklarina birbirine yakin oranlarla

dagildiklar1 s6ylenebilir.

Tablo 3: Hekimlerin Mesleki Unvanina Gére Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Pratisyen Hekim 89 92,7 92,7 92,7
Meslek unvaniniz nedir? Uzman Hekim 7 7,3 7,3 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden Pratisyen Hekim oran1 %92,7 iken Uzman Hekim
olanlarin oram1 9%7,3’tiir (Tablo 3). Buna gore ankete katilanlarin biyik bir

cogunlugunun pratisyen hekimlerden olustugu sdylenebilir.
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Tablo 4: Hekimlerin Birinci Basamak Kurulusunda Calisma Siirelerinin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

5 yil ve alt1 35 36,5 36,5 36,5
Birinci basamak saglik 6-10 yil arast 32 33,3 33,3 69,8
kurumlarinda kag yildir o
calistyorsunuz 10 y1l ve iistii 29 30,2 30,2 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisma stiresi 5
yil ve daha az olanlarin oran1 %36,5; 6-10 y1l aras1 olanlarin oran1 %33,3; 10 y1l ve daha

fazla olanlarin orani1 %30,2’dir (Tablo 4).

Tablo 5: Hekimlerin Giinliik Muayene Sayilarimin Dagilim

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

30 ve daha az 31 32,3 32,3 32,3
Giinde ortalama olarak  30-49 aras: 38 39,6 39,6 71,9
kag hasta muayene
ediyorsunuz 50 ve daha fazla 27 28,1 28,1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden gilinde ortalama 30 ve daha az hasta muayene edenlerin
orani %32,3; 30-49 aras1 edenlerin oran1 %39,6; 50 ve daha fazla edenlerin oran1 %28,1’°dir

(Tablo 5).

Tablo 6: Hekimlerin Recete Yazma Yiizdelerinin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

60 ve alt1 33 34,4 34,4 34,4
Bu hastalarin yaklagik yiizde ~61-75 arast 36 37,5 37,5 71,9
kagina regete yaziyorsunuz 75 {istii 27 28.1 28.1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden muayene ettigi hastalarin yaklasik %60 ve daha azina
recete yazanlarin orani %34,4; %61-75ine yazanlarin oran1 %37,5; %75 ve daha fazlasina

yazanlarin oran1 %28,1°dir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hekimlerin Recetelerinde Yer Alan ila¢ Kalem Sayis1 Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

2 9 9,4 9,4 9,4
Regetelerinizde ortalama kag 3 80 83,3 83,3 92,7
kalem ila¢ yer almaktadir 4 7 7.3 7.3 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden recetelerinde ortalama 2 kalem ila¢ yer alanlarin orani
%09,4; 3 kalem alanlarin oran1 %83,3; 4 kalem alanlarin oram %7,3’tiir (Tablo 7). Buna gore ankete

katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun regetelerinde ortalama 3 kalem ilaca yer verdigi soylenebilir.

Tablo 8: Hekimlerin Hastalarina Muayene I¢cin Ayirdiklar1 Ortalama Siirenin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

5 dk ve alt1 42 43,8 43,8 43,8
Hastalarimiza ortalama olarak 59 dK arast 28 29,2 29,2 72,9
kag dakika ayiriyorsunuz 10 dk ve iistii 26 27,1 27,1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden hastalarina ortalama 5 dk ve daha az zaman ayiranlarin
orani %43,8; 5-9 dk arasi ayiranlarin oran1 %29,2; 10 dk ve daha fazla ayiranlarin orani
%27,1°dir (Tablo 8). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastalarina ortalama

5 dk ve daha az zaman ayirdiklar1 sdylenebilir.

Tablo 9: Hastalarina Muayene Etmeden Ila¢ Yazma Durumlarimin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Evet 1 1,0 1,0 1,0
Hastalarinizi muayene Hayir 58 60,4 60,4 61,5
etmeden sikayetlerine gore
ilag yaziyor musunuz? Bazen 37 38,5 38,5 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden hastalarini muayene etmeden sikayetlerine gore ilag
yazan bir kisinin orani %1,0; bazen yazanlarin oran1 %38,5; yazmayanlarin orani
%60,4’tiir (Tablo 9). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastalarini

muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazmadigi sdylenebilir.
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Tablo 10: Hekimlerin Hasta istegi ile Ila¢c Yazma Durumlarinin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Evet 4 4,2 4,2 4,2
Hastalar tarafindan talep Hayir 24 25.0 25,0 29,2
edilen ilaglar1 regete ediyor
musunuz? Bazen 68 70,8 70,8 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden hastalar1 tarafindan talep edilen ilaglar1 yazanlarin
orani %#4,2; bazen yazanlarin oran1 %70,8; yazmayanlarin oran1 %25,0’tir (Tablo 10). Buna
gore ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastalar1 tarafindan talep edilen ilaglar1 recete

etmede kararsiz olduklar1 ve duruma gore yazdiklar1 sdylenebilir.

Tablo 11: Hekimlerin Yazdig1 Recetelerin Recete Tekrari Durumlariin Dagilim

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Hig 5 52 52 52
Giinde yazdiginiz regetelerin -+ 20 ve daha az 42 43,8 43,8 49,0
ortalama olarak % kagc1 recete Lo
tekrar1 seklindedir 20 st 49 51,0 51,0 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden gilinde yazdigi ilaglarin regete tekrari seklinde
olmayanlarin oran1 %5,2; %20 ve daha az1 tekrar1 seklinde olanlarin oran1 %43,8; %20den

fazlasi1 bu sekilde olanlarin oran1 %51,0°dir (Tablo 11).

Tablo 12: Hekimlerin Hastanin Kullandigi Raporlu flaglarinin recetelenmesi Durumlarinin
Dagilim

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kimiilatif %

) 20 ve daha az 38 39,6 39,6 39,6
Giinde yazdiginiz regetelerin
ortalama % ka1 hastanin 21-40 arasi 33 34,4 34,4 74,0
kullandig1 raporlu ilaglarinin - 4 jisti 25 26,0 26,0 100,0
regetelenmesi seklindedir
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden giinde yazdigi ilaglarin %20 ve daha az1 hastanin
kullandig1 raporlu ilaglarinin regetelenmesi seklinde olanlarin oran1 %39,6; %21-40 aras1 bu

seklinde olanlarin oran1 %34.,4; %40tan fazlasi bu sekilde olanlarin oran1 %26,0°dir (Tablo 12).
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Tablo 13: Hekimlerin Yazdiklar flaclarin Seciminde Hastamin Sosyal Giivence Durumunu

Dikkate Almas1 Durumu

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

] o Evet her zaman 24 25,0 25,0 25,0
Yazdiginiz ilaglarin seciminde
hastanin sosyal giivence Evet bazen 46 47,9 47,9 72,9
durumunu dikkate aliyor Hayir 26 27,1 27.1 100,0
musunuz?
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden yazdigi ilaglarin se¢iminde hastanin sosyal giivence
durumunu her zaman dikkate alanlarin orani %25,0; bazen alanlarin oran1 %47,9; dikkate

almayanlarin oran1 %27,1°dir (Tablo 13).

Tablo 14: Hekimlerin Yazdiklari ilaglarin Fiyatlarim Bilme Durumlarimin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli %  Kiimiilatif %

Genelde biliyorum 55 57,3 57,3 57,3
Yazdigimiz ilaglarin fiyatlarim Cok az biliyorum 34 354 354 92,7
biliyor musunuz? Hig bilmiyorum 7 7,3 73 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden yazdig1 ilaglarin fiyatlarini1 genelde bilenlerin orani
%57,3; ¢ok az bilenlerin oran1 %35.4; hi¢ bilmeyenlerin oran1 %7,3’tiir (Tablo 14). Buna
gore ankete katilanlarin biiylik bir cogunlugunun yazdigi ilacin fiyatini bildigi sdylenebilir.

Tablo 15: Toplam Saghk Harcamalari Icerisinde ilag Harcamalarinin Payr Hakkinda

Hekimlerin Diisiincelerinin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Cok yiiksek 31 32,3 32,3 32,3
Yiiksek 54 56,3 56,3 88,5
Saglik harcamalari i¢inde ilag Normal 6 6,3 6,3 94,8
harcamalarinin pay1 hakkinda ne L
dﬁsﬁnﬁyorsunuz Dusuk 2 2 ) 1 2 ) 1 96 y 9
Fikrim yok 3 3,1 31 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden saglik harcamalari i¢inde ila¢ harcamalarinin payini
cok yiiksek bulanlarin oran1 %32,3; yiiksek bulanlarin orani %56,3; normal bulanlarin
orani %6,3; diisiik bulanlarin oran1 %2,1; bu konuda fikri olmayanlarin oran1 %3,1°dir
(Tablo 15). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun saglik harcamalari i¢inde ilag

harcamalarinin payimi yiiksek bulduklari sdylenebilir.
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Tablo 16: Hekimlerin Akiler ila¢ Kullanimi Egitimi Alma Durumlarinin Dagilim

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Evet 93 96,9 96,9 96,9
Daha once hig akilcr ilag
kullanimi egitimi aldiniz mi1? Hayr 3 3.1 3.1 1000
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden daha 6nce akilc1 ilag kullanimi egitim alanlarin orani
%96,9 iken almayanlarin orant %3,1°dir (Tablo 16). Buna gore ankete katilanlarin bilyiik bir

cogunlugunun konu ile ilgili egitim aldiklar1 sdylenilebilir

Tablo 17: Hekimlerin Sik Karsilastiklarn Hastahklar Icin Olusturduklar Kisisel Ilag¢

Listesinin Var Olma Durumlarinin Dagilimi

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Sik karsilastiginiz hastaliklar i¢in Evet 57 594 594 594

olusturdugunuz kisisel ilag Hayir 39 40,6 40,6 100,0
L o

listeniz var mi? Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden sik karsilastiginiz hastaliklar i¢in olusturdugu kisisel
ilag listesi olanlarin oran1 %59,4 iken olmayanlarin orani %40,6’dir (Tablo 17). Buna gore

ankete katilanlarin biiylik bir cogunlugunun sik karsilastigi hastaliklar icin olusturmus oldugu

kisisel ilag listesinin oldugu sdylenebilir

Tablo 18: Hekimlerin Hastalarina Isimleriyle Hitap Etme Durumlarimin Dagilim

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Evet kesinlikle 28 29,2 29,2 29,2
Hastalara isimleriyle mi hitap ~ Evetbazen 60 62,5 62,5 91,7
ediyorsunuz? Hayir 8 8,3 8,3 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden hastalarina kesinlikle ismiyle hitap edenlerin oram
%29,2; bazen Oyle hitap edenlerin orant %62,5; ismiyle hitap etmeyenlerin oran1 %8,3’tiir
(Tablo 18). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastalarina isimleriyle hitap

ettikleri sdylenebilir
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Tablo 19: Hekimlerin Receteye Yazdigi ilaclarin Nasil Kullanacagim Hastasina Anlatma

Durumlarimin Dagilimm

Frekans  Yiizde(%)*  Gegerli%  Kimilatif %

Evet, her zaman anlatirim 45 46,9 46,9 46,9
Receteye yazdiginiz Evet, bazen anlatirim 49 51,0 51,0 97,9
ilaglar1 nasil kullanacagmi [asta sordusu zaman
hastaniza anlatir misimz?  gplatim £ 2 21 21 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden receteye yazdigi ilaglarin nasil kullanacagini hastasina
her zaman anlatanlarin oran1 %46,9; bazen anlatanlarin orani %51,0; hastas1 sordugu
zaman anlatanlarin orant %2,1°dir (Tablo 19). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir

¢ogunlugunun regeteye yazdigi ilaglarin nasil kullanacagini hastasina anlattig1 sdylenebilir

Tablo 20: Hekimlerin Hastalarina laci Nasil Kullanacagim Anlattiktan Sonra Tekrar Anlatma

Durumlarimin Dagilim

Frekans  Yizde(%)*  Gegerli%  Kiimiilatif %

Evet her zaman 9 9,4 9,4 9,4
Hastaniza ilact nasil Evet bazen 76 79,2 79,2 88,5
kullanacagini anlattiktan sonra
tekrarlatir misiniz? Hayr 11 11,5 11,5 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden hastasina ilaci nasil kullanacagini anlattiktan sonra her
zaman tekrarlattiranlarin  oram  %9,4; bazen tekrarlattiranlarin  oranm1  %79,2;
tekrarlattirmayanlarin oran1 %11,5’tir (Tablo 20). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir
cogunlugunun hastasina ilaci nasil kullanacagini anlattiktan sonra tekrar etme konusunda duruma

gore anlattig1 sOylenebilir

36



Tablo 21: Hekimlerin Yazlan ilacin Hastaya Nasil Kullanilacagimin Anlatma Kimin Gérevi

Durumlarimin Dagilimm

Frekans  Yiizde(%)*  Gegerli %  Kiimiilatif %

flact Veren Eczaci 7 7,3 7,3 7,3
Sizce regeteye yazdifimiz ilact iz, yazan hekim 2 2.1 2.1 9,4
hastanin nasil kullanacagin )
anlatmak kimin gorevidir? Hem hekim hem eczaci 87 90,6 90,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden receteye yazdigi ilacit hastanin nasil kullanacagini
anlatmanin ilact veren eczacimin gorevi oldugunu diisiinenlerin oran1t %7,3; ilact yazan
hekimin gorevi oldugunu diisiinenlerin orani %2,1; hem hekim hem eczacinin gorevi
oldugunu diigiinenlerin orani %90,6’dir (Tablo 21). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir
¢ogunlugunun hekimden regeteye yazdigi ilac1 hastanin nasil kullanacagini anlatmanin hem hekim

hem eczacinin gorevi oldugunu diisiindiikleri s6ylenebilir

Tablo 22: Hekimlerin Recete Yazarken flacin Fiyatim Dikkate Alma Durumlarimin Dagilim

Frekans Yiizde(%)*  Gegerli%  Kiimiilatif %

Evet, her zaman dikkate

36 37,5 37,5 37,5
alirmm
Regete yazarken ilacin fiyatini Bazen dikkate alirim 55 57,3 57,3 94,8
. N L
dikkate alir misiniz? Hayir, hic dikkate 5 5.2 5,2 100,0
almam
Total 96 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 96 hekimden regete yazarken ilacin fiyatin1 her zaman dikkate
alanlarin oram1 %37,5; bazen dikkate alanlarin oram1 %57,3; dikkate almayanlarin orani
%35,2’dir (Tablo 22). Buna gore ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun recete

yazarken ilacin fiyatini1 dikkate aldig1 soylenebilir

Tablo 23: Hekimlerin Hastasina ila¢ Disi Tedavi Onerme Durumlarimin Dagihm

Frekans  Yiizde(%)*  Gegerli%  Kiimiilatif %

Evet, her zaman 10 10,4 10,4 10,4
Evet, bazen 38 39,6 39,6 50,0

PR et wee w9
Hayir, 6nermem 3 3,1 3,1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 96 hekimden hastasina ila¢ dis1 tedaviyi her zaman Onerenlerin
oran1 %10,4; bazen Onerenlerin oran1 %39,6; bazi hastaliklar i¢cin 6nerenlerin orani %46,9;
onermeyenlerin oran1 %3,1°dir (Tablo 23).
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Tablo 24: Hekimlerin Akiler ila¢ Kullanimi Konusunda Egitim Almak isteme Durumlarinin
Dagilimm

Frekans Yiizde(%)* Gegerli % Kiimiilatif %

Evet 83 86,5 87,4 87,4
Alalerilag kullanimi konusunda . 12 12,5 12,6 100,0
egitim almak ister misiniz?
Total 95 99,0 100,0

Arastirmaya katilan 96 hekimden akilci ilag kullanimi konusunda egitim almak
isteyenlerin oran1 %87,4 iken istemeyenlerin oran1 %12,6’dir (Tablo 24). Buna gore ankete

katilanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun akiler ila¢ kullanimi konusunda egitim almak

istedikleri s6ylenebilir

Tablo 25: Hekimlerin Akiler ila¢ Kullanimi Konusunda Gériis Bildirme Durumlarinin Dagilim

Frekans Yiizde(%)* Gegerli %  Kiimiilatif %

AIK haklinda halkin 11 115 61,1 61,1

bilinglendirilmesi

TV kanal1 olmasi 4 42 22,2 83,3
!(ongwl.leollgl'l.l ?k|em§k Hiikiimet yardimci olmali 2 2,1 11,1 94,4
istediginiz goriisleriniz? T .

Istatistiklerin bolge bolge 1 1,0 5.6 100,0

yapilmasi

Total 18 18,8 100,0

Aragtirmaya katilan 96 hekimden AIK hakkinda halkin bilinglendirilmesi gerektigini
diisiinenlerin oran1 %61,1; bu konunun tv kanallarinda verilmesi gerektigini diisiinenlerin
oran1 %22,2; hiikiimetin yardimci olmasi gerektigini diislinenlerin %11,1; istatistiklerin

bolge bolge verilmesi gerektigini diisiinen bir kisinin oran1 %5,6’dir (Tablo 25).
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Tablo 26: Ila¢ Recete Ederken Hastanin Asagidaki Anamnez Bilgilerinden Yararlanma
Sikhiklar:

llag regete ederken hastanzin Her zaman Siklikla Nadiren Hicbir zaman
asagidaki anamnez

bilgilerinden ne siklikta n % n % n % n %

yararlantyorsunuz?

Yas 76 79,2 18 18,8 1 1,0 1 1,0
Cinsiyet 53 55,2 28 29,2 12 12,5 3 31
flag alerjisi 43 45,3 42 44,2 9 9,5 1 1,1
Karaciger hastaligi 24 25,0 47 49,0 24 25,0 1 1,0
Bobrek hastaligi 25 26,0 47 49,0 24 25,0 0 0,0
Kronik diger hastaliklar 28 29,2 51 53,1 16 16,7 1 1,0
Gebelik ve emzirme 91 94,8 5 52 0 0,0 0 0,0
Sosyal Giivence 14 14,6 38 39,6 27 28,1 17 17,7
Alim giicii 19 19,8 42 43,8 28 29,2 7 7,3
Kullandig diger ilaglar 32 33,3 55 57,3 9 9,4 0 0,0

e Katilimcilarin ¢ogunlugu (%79,2) ilag recete ederken hastanin yas bilgilerinden her
zaman yararlanmaktadir.

e Katilimeilarin ¢cogunlugu (%55,2) ilag regete ederken hastanin cinsiyet bilgilerinden her
zaman yararlanmaktadir.

e Katilimeilarin ¢cogunlugu (%45,3) ilag recete ederken hastanin ilag alerjisi bilgilerinden
her zaman yararlanmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu (%49,0) ila¢ recete ederken hastanin karaciger hastaligi
bilgilerinden siklikla yararlanmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu (%49,0) ila¢ regete ederken hastanin bobrek hastaligi
bilgilerinden siklikla yararlanmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu (%53,1) ilag regete ederken hastanin kronik diger hastalik
bilgilerinden siklikla yararlanmaktadir.

e Katilimeilarin ¢ogunlugu (%94,8) ilag regete ederken hastanin gebelik ve emzirme
bilgilerinden her zaman yararlanmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu (%39,6) ilag recete ederken hastanin sosyal gilivence
bilgilerinden siklikla yararlanmaktadir.

e Katilimcilarin ¢cogunlugu (%43,8) ila¢ regete ederken hastanin alim giicii bilgilerinden
siklikla yararlanmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu (%57,3) ilag regete ederken hastanin kullandigr diger ilag
bilgilerinden siklikla yararlanmaktadir (Tablo 26).
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Tablo 27: Hekimlerin Akiler la¢ Kullanimi Konusunda Egitim Aldiklar1 Kurum Durumlarinin
Dagilhim

n Yiizde(%)*
Tip Fakiiltesi 20 20,8
Saglik Bakanligt 84 87,5
ﬁé{rllllcr:rll éljrf 2151(11111;11;1?m1 egitimini hangi Meslek Odast 4 42
Ilag Firmasi 2 2,1
Diger 3 3,1

Aragtirmaya katilan 96 hekimden akilci ilag kullanimi egitimini Tip Fakiiltesinden
alanlarin oranm1 %20,8; Saglik Bakanligindan alanlarin orant %87,5; Meslek Odasindan
alanlarin oran1 %#4,2; ila¢ Firmasindan alanlarin oram1 %2,1; diger yerlerden alanlarin
orani %3,1°dir (Tablo 27). Buna gore ankete katilanlarin biiylik bir ¢cogunlugunun akilci

ila¢ kullanim1 egitimini Saglik Bakanligindan aldiklar1 sdylenebilir

Tablo 28:Hekimlerin Akiler ila¢ Kullamm Konusunda Egitim Aldiklar1 Yil Durumlarinin

Dagilim
n Yiizde(%)*
2005 Yili ve Oncesinde 9 9,4
Akllf:l ila¢ kullanimi konusunda egitim 2005-2009 Yillart Arasinda 17 177
aldiginiz yil?
2010-2016 Yillar1 Arasinda 80 83,3

Arastirmaya katilan 96 hekimden akilct ilag kullanimi egitimini 2005 yili ve
oncesinde alanlarin oram1 %9,4; 2005-2009 yillar1 arasinda alanlarin orani %17,7; 2010-
2016 yillari arasinda alanlarin orani %83,3’tiir (Tablo 28). Buna gore ankete katilanlarin
biiyiik bir cogunlugunun akiler ilag kullanimi egitimini 2010-2016 yillart arasinda aldiklart

sOylenebilir
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Tablo 29:Hekimlerin Akila flag¢ Kullamm Konusunda Egitim Aldiklari

Durumlarimin Dagilim

Programin Tiirii

n Yiizde(%)*
S%gl}k Bakanligi Tarafindan Verilen Hizmet I¢i 83 86.5
Egitim
ilaglarla ilgili olarak ne S"Ziiksek Lisans / Doktora Egitimi 1 1,0
tiir bir egitim programina Universite / Meslek Odasinin Diizenledigi Seminer / 17 177
katildiniz? Toplant1 / Kongre ,
Ha(; Firmalarinin Diizenledigi Seminer Toplant1 5 52
Diger 2 21

Arastirmaya katilan 96 hekimden ilaglarla ilgili olarak Saglik Bakanligi Tarafindan

Verilen Hizmet I¢i Egitime katilanlarin oram1 %86,5; Yiiksek Lisans / Doktora Egitimine

katilan bir kisinin oram1 %1,0; Universite / Meslek Odasimin Diizenledigi Seminer /

Toplant1 / Kongreye katilanlarin oran1 %17,7; ilag Firmalarinin Diizenledigi Seminer

Toplantiya katilanlarin orani %5,2; diger egitim programlarina katilanlarin oran1 %2,1°dir

(Tablo 29).

Tablo 30: Hekimlerin Ila¢ Secerken Dikkate Aldiklar1 Kriterler

n Yiizde(%)*
Etkililik 88 91,7
Giivenlilik 85 88,5
) Uygunluk 82 85,4
la seeon Bt sl e :
Kisisel Tecriibe 74 77,1
Hag Firmalarinin Tanitimlari 12 12,5
Meslektaglarin Tavsiyesi 19 19,8

Aragtirmaya katilan 96 hekimden ila¢ secerken etkililigi dikkate alanlarin orani

%091,7; giivenliligi dikkate alanlarin oran1 %88,5; uygunlugu dikkate alanlarin orani

%85,4; maliyeti dikkate alanlarin oran1 %71,9; kisisel tecriibeyi dikkate alanlarin orani

%717,1; ilag firmalariin tanitimlarini dikkate alanlarin orani %12,5; meslektaslarinin

tavsiyesini dikkate alanlarin orani %19,8’dir (Tablo 30). Buna gore ankete katilan

hekimlerin ilag segerken birden fazla kriterden yararlandigi soylenebilir
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Tablo 31: Hekimlerin ila¢ Yazarken Basvurduklar1 Kaynaklarin Dagilim

n Yiizde(%)*
Tan1 ve Tedavi Rehberleri 78 81,3
Vademecum 47 49,0
Hastaniza ilag yazarken genellikle  Tiirkiye flag Kilavuzu 11 11,5
bagvurdugunuz kaynaklar nelerdir? .
Ilag Firmalarinin Arastirma ve Tanitim
12 12,5
Calismalar1
Meslektas tecriibeleri 42 43,8

Arastirmaya katilan 96 hekimden hastasina ila¢ yazarken genellikle Tan1 ve Tedavi

Rehberlerine basvuranlarin oram1 %81,3; Vademecuma basvuranlarin orani %49,0;

Tiirkiye Ilag Kilavuzuna basvuranlarin oram1 %11,5; ila¢ Firmalarinin Arastirma ve

Tanitim Calismalarina bagvuranlarin orant %12,5; Meslektas tecriibelerine basvuranlarin

orani %43,8’dir (Tablo 31). Buna gore ankete katilan hekimlerin ilag yazarken birden fazla

kaynaga bagvurdugu soylenebilir

Tablo 32: Hekimlerin Tecriibelere gore hastalarin recetelerine yazilmasi igin talepte

bulundugu ilaclarin 6nem sirasi

n Yiizde(%)*
Antibiyotikler 33 34,7
Antihipertansifler 4 4,2
S1ztn tec?qbelerlnlze gore hastalar Antihiperlipidemikler 0 0,0
asagidaki ilag gruplarinin
recetelerine yazilmasi i¢in ne Kardiyolojik ilaglar 0 0,0
siklikta ozel Olar?k talepte Sindirim sistemi ilaglari 6,3
bulunuyorlar? 1.6nem sirasi
Analjezik/ Antiromatizmal ilaglar 52 54,7
Vitamin/ Mineral Preparatlari 0 0,0
Antibiyotikler 30 31,9
Antihipertansifler 8 8,5
S1ztn tec?qbelerlnlze gore hastalar Antihiperlipidemikler 1 11
asagidaki ilag gruplarinin
recetelerine yazilmasi i¢in ne Kardiyolojik ilaglar 0 0,0
siklikta 6zel olarak talepte Sindirim sistemi ilaglart 22 234
bulunuyorlar? 2.6nem sirasi
Analjezik/ Antiromatizmal ilaglar 27 28,7
Vitamin/ Mineral Preparatlari 6 6,4
Antibiyotikler 22 26,2
Antihipertansifler 4 4,8
SlZlvn tec?qbelermlze gore hastalar Antihiperlipidemikler 1 12
asagidaki ilag¢ gruplarinin
recetelerine yazilmasi i¢in ne Kardiyolojik ilaglar 1 1,2
siklikta dzel olarak talepte S .
N Sindirim sistemi [laglar1 29 34,5
bulunuyorlar? 3.6nem sirasi
Analjezik/ Antiromatizmal ilaglar 12 14,3
Vitamin/ Mineral Preparatlart 15 17,9
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Aragtirmaya katilan 96 hekimden Hastalardan 1.6nem sirasinda en ¢ok talep edilenler
Analjezik/ Antiromatizmal ilaglar (%54,7); Antibiyotikler (%34,7) ve Sindirim sistemi
Maglaridir (%6,3). Hastalardan 2.6nem sirasinda en ¢ok talep edilenler Antibiyotikler (%31,9);
Analjezik/ Antiromatizmal ilaglar (%28,7) ve Sindirim sistemi Ilaglaridir (%23,4). Hastalardan
3.6nem sirasinda en ¢ok talep edilenler Sindirim sistemi Ilaglari (%34,5); Antibiyotikler (%26,2)
ve Vitamin/ Mineral Preparatlaridir (%17,9) (Tablo 32).

Tablo 33: Hekimlerin Regetelerinin Sekillenmesinde Etkisi Olan Faktorlerin Dagihimi, Mayis 2016

n Yiizde(%)*
Okulda farmakoloji dersi almis olmak 64 66,7
Klinik stajlarda hocalarimin hastalara yazdigi 71 740
regeteleri dikkatle izlemis olmak !
Hekimlerin regetelerinin Mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim almis olmak 56 58,3
sekillenmesinde etkisi olan Sahada arkadaslarimla tartisarak bir sonuca varmis
faktorler nelerdir? olmak 46 47,9
flag firmasi temsilcilerinin tanitimlarindan pratik
« . 29 30,2
uygulamalar1 6grenmis olmak
Bilgi kaynaklarmi kendi kendime okumus olmak 63 65,6

Arastirmaya katilan 96 hekimden regetelerinin sekillenmesinde okulda farmakoloji
dersi almis olmanin etkisi oldugunu diislinenlerin oran1 %66,7, klinik stajlarda hocalarimin
hastalara yazdig1 receteleri dikkatle izlemis olmanin etkisi oldugunu diisiinenlerin orani
%74,0; mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim almis olmanin etkisi oldugunu diisiinenlerin
orani %58,3; sahada arkadaslarimla tartisarak bir sonuca varmis olmanin etkisi oldugunu
diistinenlerin oran1 %47,9; ilag firmasi temsilcilerinin tanitimlarindan pratik uygulamalari
ogrenmis olmanin etkisi oldugunu diislinenlerin orant %30,2; bilgi kaynaklarini kendi

kendime okumus olmanin etkisi oldugunu diisiinenlerin oran1 %65,6’dir (Tablo 33).

Tablo 34: Hekimlerin Yazdiklari Ilacin Fiyatim Dikkate Aldiklar1 Durumlarin Dagilim

n Yiizde(%)*
Asasida belictilmis d lard Hastanin saglik sigortasi yoksa 73 76,0
sagida belirtilmis durumlarda . . . . .
ilacin fiyatii dikKate alir Tedavide kullanabilecegim benzer ilaglar birden 58 60,4
9 ¢oksa
misiniz? ; )
Ilaglarin biyoyararlanimi ayniysa 59 61,5

Aragtirmaya katilan 96 hekimden hastanin saglik sigortasi yoksa ilacin fiyatin1 dikkate
alanlarin oran1 %76,0; tedavide kullanabilecegi benzer ilaglar birden ¢oksa ilacin fiyatini
dikkate alanlarin oran1 %60,4; ilaglarin biyoyararlanimi ayniysa ilacin fiyatini1 dikkate
alanlarin oran1 %61,5tir (Tablo 34). Buna gore ankete katilan hekimlerin ilag yazarken
fiyatin1 dikkate almalarini etkileyen birden fazla faktor oldugu soylenebilir
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Tablo 35: Hekimlerin Akiler la¢ Kullanimi Nedir Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

n Yiizde(%)*
Hastaya Etkili ila¢ Yazilmasi 79 82,3
Hastaya Giivenli {lag Yazilmasi 73 76,0
Hastaya Uygun Ilag Yazilmasi 85 88,5
Hastaya Kendi Istedigi flacin Yazilmas1 0 0,0
Sizce akilcr ilag kullanimi nedir? .
Hastaya Uygun Maliyetli Ila¢ Yazilmasi 50 52,1
Uygun Dozda ila¢ Yazilmasi 68 70,8
Uygun Siire Tlag Kullanimi 67 69,8
Regeteye Az Kalem Ila¢ Yazilmasi 7 7,3

Arastirmaya katilan 96 hekimden akiler ilag kullannmimin Hastaya Etkili Ilag

Yazilmasi oldugunu diisiinenlerin oran1 %82,3; Hastaya Giivenli Ila¢ Yazilmasi oldugunu

diisiinenlerin oran1 %76,0; Hastaya Uygun Ila¢ Yazilmas1 oldugunu diisiinenlerin orani

%88,5; Hastaya Uygun Maliyetli ilag Yazilmasi oldugunu diisiinenlerin orani %52,1;

Uygun Dozda Ilag Yazilmasi oldugunu diisiinenlerin oram %70,8; Uygun Siire ilag

Kullanim1 oldugunu diisiinenlerin oram1 %69,8; Receteye Az Kalem Ila¢c Yazilmas:

oldugunu diistinenlerin oran1 %7,3’tiir (Tablo 35).

Tablo 36: Hekimlerin Akila ila¢ Kullanim Egitiminin Hangi Kurulusca Verilmesini Istersiniz

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim

n Yiizde(%)*
Saglik Bakanligi 90 93,8
Akiler ilag kullanimi egitiminin Meslek Odas1 20 20,8
hangi kuruluslarca verilmesini . )
istersiniz? Ilag Firmast 1 1,0
Yazili ya da Gorsel Basin 13 13,5

Arastirmaya katilan 96 hekimden akilci ilag kullanimi egitiminin Saglik Bakanligi

tarafindan verilmesini isteyenlerin orani %93,8; Meslek Odasi tarafindan verilmesini

isteyenlerin oram1 %20,8; Ila¢ Firmasi tarafindan verilmesini isteyen bir kisinin orani

%1,0; Yazili ya da Gorsel Basin tarafindan verilmesini isteyenlerin oran1 %13,5’tir (Tablo

36). Buna gore ankete katilan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu akilcr ilag kullanimi

egitiminin Saglik Bakanlig1 tarafindan verilmesini istedigi s0ylenebilir
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Tablo 37: Hekimlerin Akiler ila¢ Kullammm Gelistirmeye Yonelik Asagidaki Yontemlerin

Kullamilmasi Sizce Uygun Mudur Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

n Yiizde(%)*
Ulusal Tan1 Tedavi Rehberlerin Gelistirilmesi 73 76,0
Tip Fakiiltelerinde Akiler ilag Kullanim
S . . 85 88,5
Egitimi Verilmesi
Mezuniyet Sonrasinda Hekimlere Stirekli, 72 750
Akiler flag Kullanim Egitimi Verilmesi '
Akiler flag Kullanimim Geligtirmeye Regetelerin Denetlenerek, Hekimlere Akiler
Yonelik Asagidaki Yontemlerin [lag Kullanimina Uygunlugu Konusunda Geri 53 55,2
Kullanilmas1 Sizce Uygun Mudur? Bildirim Ver!lmeS' . o )
Halka Yonelik Akilci Ilag Kullanim Egitimleri
; . 80 83,3
Diizenlenmesi
Hekimlere Yonelik Akilci Tlag Kullanim ile 51 531
[lgili Siireli Yayimlarin Olmasi '
Hekimlere Akilci flag Kullanim Danismanlig 46 479

Verilmesi

Aragtirmaya toplam 96 hekim katilmigtir. Akiler ilag kullanimint gelistirmeye yonelik

Ulusal Tan1 Tedavi Rehberlerin Gelistirilmesi yonteminin kullanilmasini uygun bulanlarin

oram1 %76,0; Tip Fakiiltelerinde Akilci ilag Kullamm Egitimi Verilmesini uygun

bulanlarm oran1 %88,5; Mezuniyet Sonrasinda Hekimlere Siirekli, Akilc1 Ila¢ Kullanim

Egitimi Verilmesini uygun bulanlarin oran1 %75,0; Recetelerin Denetlenerek, Hekimlere

Akiler Ilag Kullanimina Uygunlugu Konusunda Geri Bildirim Verilmesini uygun

bulanlarm oran1 %55,2; Halka Yénelik Akilc1 ilag Kullanim Egitimleri Diizenlenmesini

uygun bulanlarin oran1 %83,3; Hekimlere Yonelik Akilci ilag Kullanim ile ilgili Siireli

Yaymlarn Olmasini uygun bulanlarin oram %53,1; Hekimlere Akilci ilag¢ Kullanim

Danigsmanlig1 Verilmesini uygun bulanlarin orant %47,9’dur (Tablo 37).

Tablo 38: Hastalarin1i muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu ile receteye

yazilan ilaclarin nasil kullanacagimi hastasina anlatma durumu arasinda iliski

Hastalarinizi muayene etmeden
sikayetlerine gore ilag¢ yaziyor

musunuz? Total Ki-kare p
Hay1r Bazen

Regeteye yazdiginiz zEe\llrs\ténher n 32 13 45
ilaglar1 nasil anlatirim % 55,2% 37,1% 48,4%
kullanacagin
hastaniza anlatir Evet, bazen n 26 22 48 ) 165 »
misiniz? anlatirim % 44.8% 62,9% 51,6% ' '

n 58 35 93
Total

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Hastalarim1 muayene etmeden sikayetlerine gore ilag yazmayanlarin ¢ogunlugu

(%55,2) Regeteye yazdigr ilaglarin nasil kullanacagini hastasina her zaman anlatirken;

bazen yazanlarin ¢ogunlugu (%62,9) nasil kullanacagini bazen anlatmaktadir. Yapilan Ki-

kare analizine gore hastalarini muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu ile

Receteye yazilan ilaglarin nasil kullanacagini hastasina anlatma durumu arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 38).

Tablo 39: Hastalar1 tarafindan talep edilen ilaclar: recete etme durumu ile regeteye yazilan

ilaclarin nasil kullanacagim hastasina anlatma durumu

Hastalar tarafindan talep edilen
ilaglar regete ediyor musunuz?

Total Ki-kare p

Hay1r Bazen
Regeteye yazdiginiz ZE;/r‘?lg nher n 15 29 44
ilaglart nasil anlatirm % 62,5% 43,3% 48,4%
kullanacagini
hastaniza anlatir Evet, bazen n 9 38 47
1,900 ,168

misiniz? anlatirim % 37,5% 56,7% 51,6%

n 24 67 91
Total

% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalar1 tarafindan talep edilen ilact recete etmeyenlerin c¢ogunlugu (%62,5)

Regeteye yazdigi ilaclarin nasil kullanacagini hastasina her zaman anlatirken; bazen regete

edenlerin ¢ogunlugu (%56,7) nasil kullanacagini bazen anlatmaktadir. Yapilan Ki-kare

analizine gore hastalar1 tarafindan talep edilen ilaglar1 regete etme durumu ile Regeteye

yazilan ilaglarin nasil kullanacagini hastasina anlatma durumu arasinda anlamh farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 39).

Tablo 40: Cinsiyet ile hastalarin1 muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢c yazma durumu

Cinsiyet )
Total Ki-kare p
Kadm Erkek
n 13 45 58
Hastalarinizi muayene % 72,2% 58,4% 61,1%
etmeden sikayetlerine gore
ilag yaziyor musunuz? n 5 32 37 658 17
% 27,8% 41,6% 38,9% ’ ’
n 18 77 95
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Kadinlarin ¢ogunlugu (%72,2) ve erkeklerin ¢ogunlugu (%58,4) hastalarini muayene

etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazmamaktadir. Yapilan Ki-kare analizine gore cinsiyet ile

hastalarini muayene etmeden sikayetlerine gore ilag yazma durumu arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 40).

Tablo 41: Cinsiyet ile hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 recete etme durumu

Cinsiyet .
Total Ki-kare p
Kadmn Erkek
n 3 21 24
Hayir
Hastalar tarafindan talep edilen % 18,8% 27,6% 26,1%
ilaglar recete ediyor musunuz? n 13 55 68
Bazen ,178 ,673
% 81,3% 72,4% 73,9%
n 16 76 92
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin ¢ogunlugu (%81,3) ve erkeklerin ¢ogunlugu (%72,4) hastalar tarafindan

talep edilen ilaglar regete etmektedir. Yapilan Ki-kare analizine gére cinsiyet ile hastalar

tarafindan talep edilen ilaglari

recete etme durumu arasinda anlamh farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 41).

Tablo 42: Hastalar1 muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢c yazma durumu ile muayene

edilen hasta sayisi

Hastalarinizi1 muayene etmeden
sikdyetlerine gore ila¢ yaziyor

Hayir Bazen
18 12 30
30 ve daha az
% 31,0% 32,4% 31,6%
Giinde ortalama olarak n 23 15 38
kag¢ hasta muayene 30-49 arasi % 39.7% 40.5% 40.0%
1 0 , (70 y 0 y 0
ediyorsunuz 060° o971
50 ve daha n 17 10 27
fazla % 29,3% 27,0% 28,4%
n 58 37 95
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalarini muayene etmeden sikayetlerine gore ilag yazmayanlarin ¢ogunlugu

(%39,7) ve bazen yazanlarin ¢ogunlugu (%40,5) giinde ortalama 30-49 arasi hasta

muayene etmektedir. Yapilan Ki-kare analizine gore hastalarini muayene etmeden

sikayetlerine gore ilag yazma durumu ile muayene edilen hasta sayis1 arasinda anlamh

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 42).
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Tablo 43: Hastalar tarafindan talep edilen ilaclar: recete etme durumu ile muayene edilen

hasta sayisi

Hastalar tarafindan talep edilen

ilaglar1 regete ediyor musunuz? Total Ki-kare p
Hayr Bazen
4 27 31
30 ve daha az
% 16,7% 39,7% 33,7%
Giinde ortalama olarak n 11 26 37
kag¢ hasta muayene 30-49 arasi % 45 .89 38.20¢ 20.2%
i 0 ,6% 2% 2%
ediyorsunuz 4,670° 097
9 15 24
50 ve daha fazla
% 37,5% 22,1% 26,1%
n 24 68 92
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalar1 tarafindan talep edilen ilaci regete etmeyenlerin ¢ogunlugu (%45,8) giinde
ortalama 30-49 arasi; bazen regete edenlerin ¢ogunlugu (%39,7) ortalama 30 ve daha az
hasta muayene etmektedir. Yapilan Ki-kare analizine gore hastalari tarafindan talep edilen
ilaglart regete etme durumu ile muayene edilen hasta sayisi arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 43).

Tablo 44:Hastalar1 muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu ile hastalara

yazilan recete oram

Hastalarinizi muayene etmeden
sikayetlerine gore ilag yaziyor

musunuz? Total Ki-kare p
Hay1r Bazen
n 21 12 33
60 ve alt1
% 36,2% 32,4% 34,7%
Bu hastalarin yaklasik n 20 15 35
yiizde kagina regete 61-75 aras1 % 34.5% 40.5% 36.8%
(o 070 ;070 ,070
yaziyorsunuz 359° 836
n 17 10 27
75 stl
% 29,3% 27,0% 28,4%
n 58 37 95
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalarin1 muayene etmeden sikayetlerine gore ilag yazmayanlarin c¢ogunlugu
(%36,2) hastalarin %60 ve daha azina; bazen yazanlarin ¢ogunlugu (%40,5) %61-75ine
recete yazmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine goére hastalarini muayene etmeden
sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu ile hastalara yazilan regete orani arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 44).
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Tablo 45: Hastalar tarafindan talep edilen ilaclar1 recete etme durumu ile hastalara

yazilan recete orani

Hastalar tarafindan talep edilen
ilaglar1 regete ediyor musunuz?

Total Ki-kare p

Hayr Bazen
n 9 24 33
60 ve alt1
% 37,5% 35,3% 35,9%
Bu hastalarin yaklagik n 9 26 35
yiizde kagina regete 61-75 arasi % —— 38.20¢ 38,09
0 ,070 ,£70 W70
yaziyorsunuz 041 980
n 6 18 24
75 tsti
% 25,0% 26,5% 26,1%
n 24 68 92
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalar1 tarafindan talep edilen ilac1 recete etmeyenlerin ¢ogunlugu (%75,0)

hastalarin %75 ve daha azina; bazen regete edenlerin ¢ogunlugu (%38,2) %61-75ine regete

yazmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine gore hastalar tarafindan talep edilen ilaglar regete

etme durumu ile hastalara yazilan regete orani arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 45).

Tablo 46: Hastalar1 muayene etmeden sikayetlerine gore ilac yazma durumu ile hastalara

ayrilan siire

Hastalarinizi muayene etmeden

sikayetlerine gore ilag yaziyor

musunuz? Total Ki-kare p
Hay1r Bazen
26 15 41
5 dk ve alt1
% 44,8% 40,5% 43,2%
Hastalariniza ortalama n 12 16 28
olarak kag dakika 5-9 dk arasi % 20.7% 43,2 29,59
0 , 170 &70 970
aylryorsunuz 6,749° 034
n 20 6 26
9 dk istii
% 34,5% 16,2% 27,4%
n 58 37 95
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalarim1 muayene etmeden sikayetlerine gore ilag yazmayanlarin cogunlugu

(%44,8) hastalarina ortalama 5 dk ve daha az; bazen yazanlarin cogunlugu (%43,2) 5-9 dk

arast zaman ayirmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine goére hastalarini muayene etmeden

sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu ile hastalara ayrilan siire arasinda anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 46).
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Tablo 47: Hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 recete etme durumu ile hastalarini

muayene etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu

Hastalar tarafindan talep edilen
ilaglar regete ediyor musunuz?

Total Ki-kare p

Hayr Bazen
n 12 29 41
5 dk ve alt1
% 50,0% 42,6% 44,6%
Hastalariniza ortalama 4 22 26
olarak kag dakika 5-9 dk arasi
ayirtyorsunuz % 16,7% 32,4% 28,3% 2 213° 331
n 8 17 25 ’ ’
9 dk tstl
% 33,3% 25,0% 27,2%
n 24 68 92
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalar1 tarafindan talep edilen ilaci regete etmeyenlerin ¢ogunlugu (%50,0) ve bazen

regete edenlerin ¢ogunlugu (%42,6) hastalarma ortalama 5 dk ve daha zaman

ayirmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine gore akilci ila¢ kullanimi1 konusunda egitim alma

durumu ile hastalara ayrilan siire arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 47).

Tablo 48: Akiler ila¢ kullammm konusunda egitim alma durumu ile hastalarimm muayene

etmeden sikayetlerine gore ila¢ yazma durumu

Akiler ilag kullanimi konusunda

egitim almak ister misiniz? Total Ki-kare p
Evet Hay1r
n 52 6 58
Hayir
Hastalarinizi muayene % 63,4% 50,0% 61,7%
etmeden sikayetlerine gore
ilag yaziyor musunuz? n 30 6 36
Bazen ,331 ,565
% 36,6% 50,0% 38,3%
n 82 12 94
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Akilcr ilag kullanimi konusunda egitim almak isteyenlerin c¢ogunlugu (%63.4)

hastalarina muayene etmeden sikayetlerine gore

ilag¢ yazmamakta iken almak

istemeyenlerin %50,0’si bazen yazmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine gore hastalari

tarafindan talep edilen ilaclar1 regete etme durumu ile hastalarini muayene etmeden

sikayetlerine gore ilag yazma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 48).
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Tablo 49: Akiler ila¢ kullanim konusunda egitim alma durumu ile hastalar tarafindan

talep edilen ilaclar1 recete etme durumu

Akiler ilag kullanimi konusunda

egitim almak ister misiniz? Total Ki-kare p
Evet Hayir
N 20 4 24
Hastalar tarafindan talep Hayir % 25,3% 33,3% 26,4%
edilen ilaglar1 regete ediyor N 5 g 67
?
mustnuz: Bazen 056 814
% 74,7% 66,7% 73,6%
N 79 12 91
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Akiler ilag kullanimi konusunda egitim almak isteyenlerin ¢ogunlugu (%74,7) ve
almak istemeyenlerin ¢ogunlugu (%66,7) hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 bazen
recete etmektedir. Yapilan Ki-kare analizine gore akilci ilag kullanimi konusunda egitim
alma durumu ile hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 regete etme durumu arasinda

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 49).

Tablo 50: Akilar ilag kullammm konusunda egitim alma durumu ile sik karsilasilan

hastaliklar i¢in olusturulan Kisisel ilag listesi bulunma durumu

Akiler ilag kullanimi
konusunda egitim almak ister ]
misiniz? Total Ki-kare p
Evet Hayir
N 48 8 56
Sik karsilastiginiz Evet
hastaliklar igin % 57,8% 66,7% 58,9%
olusturdugunuz kisisel ilag N 35 4 39
listeniz var m1? Hay1r ,072 ,789
% 42,2% 33,3% 41,1%
N 83 12 95
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Akiler ilag kullanimi konusunda egitim almak isteyenlerin ¢ogunlugunun (%57,8) ve
istemeyenlerin ¢cogunlugunun (%66,7) sik karsilagtigi hastaliklar i¢in olusturdugu kisisel
ilac listesi bulunmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine gore akilci ilag kullanimi konusunda
egitim alma durumu ile sik karsilagilan hastaliklar i¢in olusturulan kisisel ilag listesi

bulunma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 50).
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Tablo 51: Akiler ila¢ kullannmi konusunda egitim alma durumu ile receteye yazilan

ilaclarin nasil kullanacaginin hastaya anlatma durumu

Akiler ilag kullanimi
konusunda egitim almak ister )
misiniz? Total Ki-kare p
Evet Hayir
Receteye yazdiginiz Evet, her zaman N 38 7 45
ilaglart nasil anlatirim % 46,9% 58,3% 48,4%
kullanacagim
hastaniza anlatir Evet, bazen N 43 5 48 184 668
misiniz? anlatirim % 53,1% 41,7% 51,6% ' '
N 81 12 93
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Akiler ilag kullanimi konusunda egitim almak isteyenlerin ¢ogunlugu (%53,1)
receteye yazdigr ilaclarin nasil kullanacagini hastasina bazen anlatmakta iken
istemeyenlerin ¢ogunlugu (%58,3) her zaman anlatmaktadir. Yapilan Ki-kare analizine
gore akiler ilag kullanimi konusunda egitim alma durumu ile regeteye yazilan ilaglarin
nasil kullanacagiin hastaya anlatma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 51).
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7. TARTISMA ve SONUC

DSO tarafindan yapilan calismalarda, hastalara recete edilen ilaglarin yarisindan
fazlasinin gereksiz yere yazildigi ve dagitildigi goriilmektedir. Bu olumsuz durumu
iilkemizde yapilan akilci ila¢ kullammi calismalar1 da dogrulamaktadir. AIK’in iilke
genelinde yaygmlastirllmasinda toplumun ilgili biitiin paydaslarina 6nemli gorevler
diismektedir. S6z konusu paydaglar arasinda en 6nemli sorumluluk tartismasiz hekimlere
diismektedir. Bundan dolay1, hekimlerin AIK konusundaki bilgi ve tutumlarmin bilinmesi,
toplumun ila¢ kullanim kiiltiiriiniin olusmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda {ilkemizde akilci ila¢ kullanimi konusunda farkli
caligsmalara ulagilmistir. Fakat, aile saglik merkezi (ASM)’inde c¢alisan hekimlerin akilct
ilag kullanimindaki roliinii 6lgen g¢alisma sayisi olduk¢a yetersiz kalmistir. Calisma
sayisinin yetersiz olmasi ortaya konulan bulgularin karsilastirilmasi agisindan iilkemizde
onemli bir eksiklik olusturmaktadir. Bundan dolay1 bu calismanin sonuglar1 iilkemizde
yapilmis olan az sayidaki ¢alisma ve diinyada ayni1 konuda yapilmis calismalarin sonuglari
ile kryaslama yapilarak degerlendirilecektir.

Akiler Tlag Kullanimi konusunda yapilmis calismalar sonucunda elde edilen veriler,
hem AIK’in uygulanmasinda hem de genel olarak ilagla ilgili yapilacak tiim yasal
diizenlemeler i¢in 6nemli ipuglar1 verebilir (Walley, 1993). Bundan dolay1 Batman aile
saglik merkezlerinde gérev yapan 96 aile hekiminin gerceklestirilen anket calismasinda
verdikleri cevaplar, AIK konusunda daha sonra yapilacak diizenlemeler i¢in dnemli ip
uclart verecegi gibi, ¢aligma konusu alandaki eksikligin giderilmesi adina ulusal ve
uluslararast literatiire de onemli katki yapabilecektir.

Bu arastirma, Batman ilinde calisan aile hekimlerinin akilcr ilag kullanimi
konusundaki bilgi ve tutumlarmin degerlendirmesi, ilag¢ bilgi ve davranislarinin, ilaglarin
dogru ve akilc1 kullanilmasinda ne 6l¢iide etkin olduklarinin ve akiler ilag kullanimi ile
ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %81,3’i erkek (n=78), %18,8’1 kadin (n=18) oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 1). 2007 yilinda Ankara’da bu calismanin amagclarina benzer
olarak gerceklestirilen bir calismada, arastirmaya katilan 107 hekimin %58,9’u kadin
(n=63), 2018 yilinda Bitlis’te yapilan ¢alismada ise 74 hekimin %87,8’i erkek (n=65)
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu erkeklerden
olugmaktadir. Ankara da yapilan calismada kadin katilimec1, Cografi olarak yakin bolge
olan Bitlis’te ise erkek katilimer sayisinin fazla oldugu sonucuna varilmistir. Calismanin
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yapildigi ildeki ASM’lerin genel olarak merkez haricinde mahalle kisminda bulunmasi ve
sosyo-ekonomik gelisimin tamamlamamasi kadin hekimlerin ¢alisma bolgesini tercih
etmemelerindeki nedenler arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %24’ (n=23) 30 yas ve alt1, %39,6’s1 (n=38) 30-35
yas araliginda ve %36,5’1 35 (n=35) yas stii araligindadir (Tablo 2). Katilimeilarin biiyiik
cogunlugu 30-35 vyas arasinda oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki caligmalar
incelendiginde; Ankara ilinde Akkurt (2016) tarafindan yapilan benzer ¢aligmada 180
kisilik katilimcidan %8,3’1 20-25 yas aralifinda %51,7’si 26-30, %23,3’i 31-35 ve
%16,7’si 36 ve iizeri yastadir. Konya ilinde Ince (2018) tarafindan yapilan calismada ise
Arastirmaya katilan hekimlerin %13,8’1 20-30 yas araliginda, %33,1’1 31-40 yas
araliginda ve %44,4’ti 41-50 yas araliginda, %8,8’1 ise 51 ve iizeri yas araliginda oldugu
goriilmistiir. Benzer ¢alismalardan elde edilen verilerden hareketle ¢alismanin yapildig
illerde calisan aile hekimlerin genellikle geng bir yas aralifinda olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %7,3’niin (n=7) uzmanlik egitimi almis oldugu ve
%92,7’sinin (n=89) pratisyen hekimlerden olusmaktadir (Tablo 3). Birinci basamak saglik
kurulusu olan aile hekimligi birimlerinde calisan aile hekimlerinin genellikle mezuniyet
sonrasi tercih ettikleri ¢calisma sahasi olmasi ve bu alanin iilkemizde 6nem verilen bir alan
olmast gibi nedenlerle c¢alisan pratisyen hekimlerin yiiksek oranda oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki deneyimlerine bakildiginda arastirmaya
katilan 96 hekimin %36,5’1 (n=35) 5 yil ve alt1, %33,3’1 (n=32) 6-10 y1l aras1 ve %30,2’si
(n=29) 10 y1l ve iizeri mesleki deneyime sahiptir (Tablo 4). Bitlis ilinde Salgin (2018)
yapilan benzer bir arastirmada ise hekimlerden mesleki tecriibeleri %55,4’linlin mesleki
tecriibesinin 1-5 yil, %25,7’sinin 6-10 yil tecriibesi oldugu ortaya c¢ikmustir. Incelenen
calismalarda elde edilen verilere gore arastirmanin yapildigi ¢alisma sahalarinda calisan
aile hekimlerinin biiylik oranda meslegin baslangi¢ yillarinda olduklar1 sdylenebilir.
Mesleki deneyimin beraberinde bilgi ve beceriyi artirdigi varsayimindan yola ¢ikarak aile
hekimlerinin mesleki deneyimlerinin artmasi ile mesleki bilgi ve becerisinin de artacagi
sonucuna varilabilir (Salgin, 2018).

Arastirmaya katilan 96 hekimin %32,3’nlin (n=31) giinliik ortalama muayene sayisi
30 ve alt1, %39,6’sinin (n=38) 30-49 arasi, %28,1’nin (n=27) 50 ve istiidir (Tablo 5).
Serhat Vancelik ve arkadaslarimin Erzurum’da pratisyen hekimlerle yaptiklar1 bir
calismada hekimlerin %15,1’inin ortalama hasta sayist 30 ve alt1, %37,5’inin 30-59 arasi,

%26,3’1iniin 60-89 aras1 ve %21,1’inin 90 ve lizeri oldugu belirtilmistir (Vangelik ve ark.,
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2006). 2005 yilinda Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan Ankara ilindeki biitiin
saglik ocaklarinda calisan hekimler ile yapilan bir arastirmada, hekimlerin giinliik
muayene ettikleri hasta sayisi ortalama 40,4 olarak bulunmustur. Bitlis ilinde yapilan
benzer bir arastirmada katilimcilarin giinde muayene etttikleri hasta sayisinin %37,8’lik
¢ogunlukla giinde ortalama 21-30 hasta muayene ettikleri ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
bir glinde muayene ettikleri hasta sayisinin genel ortalamasi ise 25,1’ olmustur (Salgin,
2018). Ankara ilinde yapilan ¢alismada ise hekimlerin giinliik muayene ettikleri hasta
sayisinin  dagilimima bakildiginda %32’lik ¢ogunlukla giinde ortalama 30-59 hasta
muayene ettikleri sonucuna varilmistir (Akkurt, 2016). Ortaya ¢ikan sonuglar arastirmanin
yapildigi Batman ilindeki hasta yiikiiniin karsilastirma yapilan ¢alisma diger bolgelere
(Bitlis harig) gore oldukga az oldugunu gostermektedir. Giinliik muayene edilen ortalama
hasta sayisindaki bu farkliligin sebebi olarak, arastirmanin yapildig: ildeki niifus oraninin
karsilastirma yapilan diger saha ¢alismalarinin yapildigi yerlerden az olmasi ve arastirma
bolgesindeki hastalarin birinci basamak saglik kurumlar1 yerine genellikle ikinci ve
ticiincli basamak saglik kurumlarina bagvurmalari sdylenebilir. 2011 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan genis bir c¢aligmada aile hekimlerinin %98,2’si giinliik
muayene edilen hasta sayisinin 20 ve altinda olmasi1 durumunda ilag se¢iminde etkinlik,
giivenlik, uygunluk ve diisilk maliyetli ilacin se¢imi noktasinda hastalara yeterli zaman
ayirabildiklerini sdylemislerdir. Bundan dolay1r Batman ilinde yaptigimiz bu g¢alismada
elde edilen giinlik ortalama muayene sayist ideale yakin bir sayr olarak
degerlendirilebilecegi sonucundan yola ¢ikarak akilci ilag kullanimi ilkelerine daha ¢ok
uyulabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan 96 hekimin %34,4’ii (n=33) giinliik bagvuran hastalarin %60 ve
altinda, %37,5’1 (n=36) %61 ile %75 arasinda ve %28,1°1 (n=27) %75 ve ilizerinde regete
yazdigimi belirtmistir (Tablo 6). Akkurt’un (2016) Ankara da yaptig1 benzer bir ¢alismada
hekimlerin %26,7’si gilinliikk basvuran hastalarin %21-40’1mna ilag recete ettiklerini
belirtirken, %401 hastalarin %41-80’ine recete yazdigim belirtmistir. Salgin’in (2018)
Bitlis’te yaptig1 akiler ilag kullanimi konulu ¢alismada ise hekimlerin muayene ettikleri
hastalara regete yazma ortalamasi biiyiilk ¢ogunlugun ifadesi ile %71-80°dir. Pek6z’lin
(2018) Izmir’de yaptig1 benzer arastirmada hekimlerin %23,8’i giinliik bagvuran hastalarin
%21-%40’ma recete yazdigimi belirtirken, %37,1°1 hastalarin  %41-%80’ine regete
yazdigini belirtmistir (Pekdz, 2018). Birinci basamak saglik kurumlari ayakta ve giinii
birlik saglik hizmetleri vermekte olup rahatsizliklarin ¢ogu da acil olmayan durumlardan

olusmaktadir. Bununla birlikte, aile hekimlerinin kendilerine basvuran hastalara ilag regete
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etme egilimlerinin ylksek oldugu anlasilmistir. Bu durum, hastalifin tedavi siirecinde
ilaca bagimliligin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Akiler ilag kullanimi agisindan
degerlendirildiginde olumsuz bir sonucun meydana geldigi goriilmektedir. ilag dis1 tedavi
ile tyilestirilebilecek rahatsizliklar1 bile ilaca bagimli kilmakta ve bunun yaninda ilag
harcama biit¢esine agir bir yiik getirmektedir (Salgin, 2018).

Arastirmaya katilan 96 hekimin %9,4’1 (n=9) recete ettikleri ortalama ilag sayisini 2
kalem olarak belirtirken, %83,3’ii (n=80) 3 kalem olarak belirtmistir (Tablo 7). izmir
ilindeki saglik ocaklarinda c¢alisan pratisyen hekimlere yonelik yapilan benzer bir
calismada, regete edilen ortalama ila¢ kalem sayist 2,7 olarak bulunmustur (Sahin ve
Sagakoglu, 2005). Samsun ilinde tarafindan yapilan akilci ilag kullanimi konulu ¢alismada
ortalama ila¢ kalem sayis1 2,0 olarak bulunmustur (Pilgir, 2017). Ankara’daki ¢alisan tim
saglik ocagi hekimleri iizerinde yapilan bir ¢alismada regete edilen ilag sayisi ortalamasi
3,23 olarak tespit edilmistir. Akilcr ilag kullaniminin biitiin paydaslari tizerinden yazilan
receteler degerlendirilmek iizere Saglik Bakanligi tarafindan birgcok arastirma ortaya
koyulmustur. Bu kapsamda, Bolu ilinde otokarbonlu defterler iizerinden yapilan bir
calismada yazilan 4536 recetede ortalama 2,46 kalem ilacin bulundugu sonucuna
vartlmigtir (Mollahaliloglu, 2000). Adiyaman’da gerceklestirilen benzer bir arastirmada
6095 recetede ortalama 2,34 kalem ilag yer aldigi bildirilmistir. Bayburt’ta ortaya konulan
bir arastirmada ise regete basina 2,68 ve 2,66 kalem ila¢ yazildig1 goriilmiistiir (Dogukan
ve ark., 2004). Bizim ¢alismamiz ve Ankara ilinde biitiin saglik ocagi hekimleri iizerinde
yapilan calisma hekim beyanlar1 {lizerine yapilan arastirmalardir. Diger caligmalar ise
gerceklesmis receteler lizerinde yapilan ¢alismalardir. Yazilan regetede yer alan ilag kalem
sayist akilci ilag kullanimi agisindan 6nem arz etmektedir. Olmasi gerekenden fazla ilag
receteye yazilmasi, hastanin gereksiz tedavi almasina ve ilag yan etkileri ve ilaglarin
etkinlikleri agisindan olumsuz sonuglara dogurabilir. Hastaya fazla ila¢ recete edilmesi;
doz asimu, ila¢ suiistimali ve bagimliligi, tedaviye uyumun azalmasi, en 6nemli ilacin
atlanmas1 gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Diger bir olumsuz sonug ise ekonomik
olarak ayrilan biitgenin gereksiz kullanimi ve israftir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %43,8’1 (n=42) hastalarina ayrilan ortalama siirenin 5
dakika ve alt1, %29,2’si (n=28) 5-9 dakika aras1 iken %27,1°1 10 dakika ve iistii oldugunu
belirtmistir (Tablo 8). Ortalama muayene siiresinin 10 dakikanin {izerinde olmasi
gerektiginden giinliik ortalama 50 hastadan daha fazla muayene eden doktorlarin biitiin
mesaileri ASM de gecse dahi muayene siirelerinin bu ideal siirenin altinda olacagi

goriilmektedir. Hekimlerin %73’ii hastalarina muayene igin 10 dakikadan daha az bir siire
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ayirabildiklerini sOylemislerdir. Yapilan benzer bir arastirmada ise pratisyen hekimlerin
%12,5’inin 1-4 dakika da hasta muayene ettikleri, muayene icin 5-9 dakika siire ayiran
hekim oraninin %40,8 oldugu ve %15,8’inin ise hastalara 15 dakika ve iizerinde siire
ayirdiklar1 ifade etmislerdir (Calikoglu, 2006). Akkurt (2016)’'un Ankara’da asistan
hekimlerle yaptig1 baska bir calismada, hekimlerin sadece %)5,0’inin hasta basma 15
dakika ve tlizeri siire ayirabildigi anlasilmigtir. Tedavinin diizenlenmesi i¢in ihtiyag
duyulan minimum siirenin 8-10 dakika olmasi ger¢egi géz oniinde bulunduruldugunda bu
siirelerin AIK ilkeleri gergevesinde hastanin dogru tan1 ve tedavisinin diizenlenmesi de
dahil, yeterli siireyi karsilayamayacag1 agiktir (Conrad, 1994, 10). DSO’niin gelismekte
olan iilkelerde yaptig1 bir c¢alismada birinci basamakta calisan hekimlerin ortalama
muayene siirelerinin 3 ila 6,3 dakika arasinda degistigi sonucuna varilmistir (Kafle, 1992).
Gelismis iilkelerde yapilan calismalarda ise hekimlerin hastalarina muayene igin
ayirdiklart zamaninin gelismekte olan {ilkelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde bir¢cok calismada bu ideal zamanin hekim ve hasta iletisimi yoniinden ¢ok
onemli bir unsur oldugu, hastaya yeterli bilgi verilebilmesi i¢in bu zamanin gerekli oldugu
belirtilmektedir (Gordon, 1997).

Arastirmaya katilan 96 hekimin %38,5’1 (n=37) hastalarin1 muayene etmeden
sikayetlerine gore bazen recete yazmakta, %60,4’1 hastalarint muayene etmeden regete
yazmadiklarimi sdylemislerdir (Tablo 9). Dogukan ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada,
katilimcilarin %40,2’sinin hastalart muayene etmeden ila¢ yazmadiklar1 ve %42,5’inin ise
sadece kronik hastaliklara ile ilgili ilaclar1 hastalart muayene etmeden yazdiklar1 sonucuna
varilmistir (Dogukan, 2008). Konuya iliskin olarak Ozata ve arkadaslarinm yaptigi bir
calismada “hastayr muayene etmeden ilag yazar misiniz?” sorusuna hekimlerin %49,8’1
hi¢bir zaman cevabini verirlerken, %46,3°1 ise bazen cevabini vermislerdir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %4,2’si (n=4) hastalar tarafindan talep edilen ilaglari
recete ettigini, %70,8’1 (n=68) bazen recete ettigini, %25’1 (n=24) ise recete etmedigini
belirtmistir (Tablo 10). Hastalar talebi dogrultusunda recete edilen ilaglar, genellikle
hastayr muayene etmeden ilacin regete edilmesine neden olmakta ve bu durum AOIK’u da
ortaya ¢ikarmaktadir. AOIK sebebiyle, ilagla tedavi sonrasinda morbidite ve mortalitede
artmasi, ¢aligma alnina ayrilan biit¢enin olumsuz kullanilmasi, gerek duyulan temel
ilaglarin dahi temin edilemez olmasi ve tedavi maliyetlerinin artmasi sonucu acil ve temel
ilaglara kars1 ortaya ¢ikan direng gibi bireysel ve toplumsal yonden pek ¢ok problemle
karsilasilabilmektedir. ilaglarn yan etkilerinin artmasi, ila¢ etkilesimleri, hastanede yatis

siiresinin uzamasi ve hasta uyumunun azalmasi ise AOIK neticesinde meydana gelen diger
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problemlerdir (Krihenbiihl-Melcher ve ark., 2007). Literatiirdeki benzer arastirmada da
AOIK yéniinden benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir. Pilgir’in ¢alismasinda arastirma
gorevlisi hekimlerin, hastalarin 6zel olarak istedigi ilaclar1i regete etme durumlari
sorgulandiginda, hekimlerin yaklasik yarisi; “sadece kronik hastaliklara ait ilaglar1 recgete
ederim”, “istenen tiim ilaglar regete ederim, neden olarak etmedigimde tartisma ¢ikiyor”
ve “bu durumun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmadig1 igin, regete ederim” seklinde
belirtiyor (Pilgir, 2017). SB’nin 2011 yilinda yaptig1 arastirmada aile hekimlerinin %27,1’i
ve uzman hekimlerinse %43,6’s1 hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 yazmadiklarini
belirtmistir. Ankara ilinde Mollahaliloglu (2000) tarafindan pratisyen hekimlere yonelik
yapilmis bir anket ¢alismasinda, hekimlerin %72,5’inin hastalarin 6zel olarak istedigi
ilaglar1 recete ettigi bildirilmistir (Mollahali, 2000). Istanbul ilinde birinci basamakta
yapilan bagka bir ¢aligmada, hekimlerin %74,2’sinin hastalarin 6zel olarak talep ettigi ilaci
recete ettigi ya da bazen regete ettigi bildirilmistir (Akic1 ve ark., 2002). Karsilagtirilan
calismalarin sonuglarina gore hekimlerin, hastalar tarafindan talep edilen yazma
durumunda kalmalar1 probleminin seneler i¢inde farkliliklar gosterse de devam ettigi
goriilmektedir. Gelinen siirecte saglikta siddet ve saglik ¢alisanlarina gosterilen siddet giin
gectikge arttign gdz oniinde bulundurularak, AIK egitimlerinin sadece saglik ¢alisanlarina
degil toplumun her kesimine verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 96 hekimin %25’1 (n=24) yazdig ilaclarin se¢iminde sosyal
giivence durumunu “her zaman”, %47,9’u (n=46) “bazen” dikkate aldigimi , 9%27,1’i
(n=26) hastanin sosyal giivence durumunu dikkate almadigini belirtti (Tablo 13). 2011
yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan genis bir ¢aligmada aile hekimlerinin AH’lerin
%91,4°1, UH’lerin %77,41 regete ettigi ilag¢ tercihinde ‘“her zaman” veya “bazen”
hastanin sosyal giivence durumunu dikkate aldigini belirtti. Bitlis ilinde Salgin (2018)
yapilan benzer bir aragtirmada Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz
ilaglarin se¢ciminde fark oluyor mu?” ifadesine katilimcilarin %17,6’sinin “hi¢bir zaman”,
%23’linlin “nadiren” ve %35,1’inin “bazen” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.
Konya’da 2004 yilinda yapilmis birinci, ikinei, tiglincii basamakta gorev yapan hekimlere
yonelik bir ¢aligmada, hekimlerin %46,4’iiniin ilag yazarken hastanin sosyal giivencesinin
her zaman &nemli oldugunu diisiindiigii bildirilmistir (Ozata ve ark., 2006). Hekimlerin
hastalarina ilag regete ederken, hastanin sosyal gilivencesini g6z onilinde bulundurmasi
faydali olacaktir. Aksi durumda, o6zellikle kronik hastaliklarda, pahali ilaglarla tedavi
edilen hastaliklarda ve hastanin alim giiclinlin yetersiz oldugu durumlarda ¢ok daha fazla

problemle karsilagiimasina neden olabilir. Bundan dolayr hekim hastanin bu durumunun
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farkinda olmali, ila¢ se¢iminde gerekirse bu durumun gerektirdigi gibi davranmalidir
(Kayaalp, 2005). Diger taraftan hekimlerin dikkatli olmalar1 gereken konulardan birisi de,
hastalariin bagli olduklar1 geri 6deme kurumlarinin geri 6deme politikalarindan haberdar
olma durumlaridir. Ulkemizde en biiyiik geri ddeme sistemi olan SGK’nin bu ydndeki
tasarruflar1 hekimlerin ilag se¢imini etkileyebilmektedir. Bundan dolay1r hekimlerin bu
alandaki goriislerinin bilinmesi ve geri 6deme kurumlar tarafindan dikkate alinmasi
gerekir.

Aragtirmaya katilan 96 hekimin %57,3’1 (n=55) recete ettigi ilaclarin fiyatin1 genelde
bildigini, %35,4’1 (n=34) ¢ok az bildigini ve %7,3’li (n=7) hi¢ bilmedigini belirtmistir
(Tablo 14). Ankara ilinde Akkurt (2016) tarafindan yapilan benzer ¢alismada hekimlerin
%1,1’1 yazdig1 ilaglarin fiyatim1 her zaman bilmekte iken %30,6’s1 nadiren fiyatlari
bilmekte ve %5,0’1 ise higbir zaman yazdig: ilaglarin fiyatlarini bilmedigini belirtmistir.
Yapilan baska bir calismada hekimlerin %52,4’li regete ettikleri ilaglarin fiyatlarini
genellikle bildiklerini, %47,2’sinin ¢ok az bildigi veya hi¢ bilmedigi sonucuna varilmigtir
(Calikoglu, 2006). Doktorlarin yalnizca ¢ok sik yazdiklari ilaglarin fiyatlarini bildigi
seklinde bir yorum yapilabilir. Akilcr ilag kullanimi ilkelerinden biri olan maliyet unsuru
onemle tlizerinde durulmasi gereken kriterdir. Doktorun dnceden sekillenmis kisisel ilag
seciminin oldugu, bundan dolay:1 da ilag fiyat bilgisinin oldugu diisiiniildiiginde duruma
iyimser yaklagilabilir. Fakat maliyet degerlendirilirken, bu bilginin tedavi maliyeti olup
olmadig1 sorgulanmalidir. 2000 yilinda Ankara ilinde yapilan bir arastirmada, hekimlerin
%79,2’°s1 regete ettigi ilaclarin bazilarinin fiyatini bildigini belirtilmistir (Gurumbachg,
1993). Istanbul’da gergeklestirilen benzer bir calismada, hekimlerin biiyiik cogunlugu, ilag
tercihinde fiyat1 dikkate aldigini belirtmesine ragmen, “recete ettiginiz ilaglarin fiyatlarim

9N

biliyor musunuz” sorusuna sadece %]11,6’s1 “evet”" yanitin1 vermistir. Hekimlere en ¢ok
yazdiklar1 18 ilacin fiyat1 soruldugunda, ¢ogunlukla tek bir ilacin fiyatin1 dogru bildikleri
goriilmiistiir. Tercih ettikleri ilacin fiyatin1 bilmemelerine karsin tedavi maliyetini dikkate
aldiklar1 soylemi arastirmacilar tarafindan ilging bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 96 hekimin %88,6’s1 (n=85) toplam saglik harcamalar1 i¢inde ilag
harcamalarinin paymin yiiksek veya ¢ok yiiksek oldugunu diisinmektedir (Tablo 15).
Ankara ilinde Dogukan (2008) tarafindan yapilan benzer calismada hekimlerin yaklasik
%74°1 toplam saglik harcamalar1 i¢cinde ila¢g harcamalarinin paymin yiiksek veya cok
yiiksek oldugunu diisiinmektedir (Dogukan, 2008). Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar

Calismasina gore, toplam saglik harcamalari i¢inde ila¢ harcamalar1 (eczane ve hastane

tiketiminin tamami dahil olmak {izere) %33,5 olarak Olgiilmiistir ve bulguyu
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dogrulamistir. Hekimlerin bu konuda farkindaliklarinin yiiksek olusuna karsin, gerekli
Oonemin verilmemesi konusunun irdelenmesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %96,9’u (n=93) daha o6nce akilci ila¢ kullanimi
egitim aldiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 16). Katilimcilarin yiiksek oranda daha 6nce akilci
ilag kullanim1 egitimi aldigmi belirtmistir. Egitim aldiklarin1 sdyleyen 93 kisinin 84’1
egitim aldiklart yerleri; Saglik Bakanligindan aldigini belirtirken, 20 kisi tip fakiiltesinden
aldigin1 belirtmistir (Tablo 27). Saglik Bakanligi’ndan egitim alanlar, egitim alanlarin
%87,5’unu olusturmaktayken, tiniversiteden egitim aldigini belirten 20 kisinin %20,8
olmasi olduke¢a diisiindiiriiciidiir. Ankara ilinde Dogukan (2008) tarafindan yapilan benzer
calismada akiler ilag kullanimi egitimi aldigmi belirten hekim sikligi %11,6 olarak
bulunmus ve egitim aldigmi soyleyen 21 katilimcinin %92,9’u  egitimi  Saglik
Bakanligindan aldigini belirtmistir. Batman ilinde yaptigimiz ¢aligmada daha énce AIK
egitimi alan hekimlerin kiyaslanan calismaya gore ¢ok yiiksek olmasi ve egitim alanlarin
yiilksek oranda Saglik Bakanligi tarafindan egitim almalarina neden olarak calismanin
yapildigi 2016 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Batman’da c¢alisan aile hekimlere
zorunlu egitimin verilmesi gosterilebilir. Tip fakiiltelerinde egitim alanlarin iki ¢alismada
da diisiik olmasinda akilc1 farmakoterapi egitiminin tip fakiiltelerinde verilmesinin heniiz
yaygin olmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 96 hekimin %359,4’ti (n=57) sik karsilastiklar1 hastaliklar icin
kisisel ilag listelerinin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 17). Ankara ilinde Akkurt (2016)
tarafindan yapilan benzer ¢aligmada hekimlerin %44,7 sinin sik karsilastig1 hastaliklar i¢in
olusturdugu kisisel ilag listesi var, %31,8’1 ise kismen olusturdugu kisisel ilag listesi
oldugu sonucuna varilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen
genis kapsamli c¢alismada AH’lerin  %72,8’inin, UH’lerin ise %64,9’unun sik
karsilastiklar1 hastaliklar i¢in kisisel ilag listeleri olusturdugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Ankara’da 2007 yilinda birinci basamakta yapilmis bir ¢aligmada, hekimlerin %69,9’unun
sik karsilastiklart hastaliklar i¢in kisisel ilag listelerine bagvurduklarini sdylemislerdir.
(Dogukan, 2008). Kisisel ilag listesinin aile hekimlerinin mesleki tecriibelerine ve ¢alisma
stirelerine gore olustugu sdylenebilir. Bu durumun olumlu tarafi olabilecegi gibi yasin ve
meslekte gecirilen siirenin artmasiyla hekimlerin bu tutumu AIK aleyhinde sonuglar
dogurabilir. Meslege yeni baslayan hekimlere gore mesleki siireleri daha uzun olan
hekimlerin AIK’in hayata gecirilmesi konusunda daha isteksiz bir tavir icerisinde
olmalarinin nedeni arastirilmali ve &niine gecilmelidir. Bugiine kadar verilmis AIK

egitimlerinin aragtirmaya katilan hekimlerde “kisisel ilag listesi olusturma” konusunda
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gereken katkiyr yapmamis olmasi ayrintili olarak incelenmeli ve daha sonra yapilacak
egitim programlarinda bu tespitlerden yararlanilmalidir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %29,2°si  (n=28) hastalarina kesinlikle, %62,5’1
(n=60) bazen ismiyle hitap ettiklerini, %8,3’i (n=8) ise hastalarina isimleriyle hitap
etmediklerini belirtmislerdir (Tablo 18). Ankara (2008) Benzer sekilde birinci basamakta
yapilmis bir ¢aligmada, hekimlerin %48,1°1 hastalarina adlariyla hitap ettiklerini ifade
etmislerdir. Yine Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada AH’lerin
%43,7’si hastalarina kesinlikle isimleri ile hitap ettiklerini, %4,1’1 ise hastalarina isimleri
ile hitap etmediklerini belirtmislerdir.

Akiler ilag kullanimi ilkelerine gore hastanin tedavisi hakkinda gerekli bilgilendirmeyi
yapmada birinci derecede sorumlu kisi hekimdir (World Health Organization, 1987). 96
hekimin katilim gosterdigi ¢alismamiza katilimcilarin %46,9’u (n=45) regeteye yazdigi
ilaglarin nasil kullanacagini hastasina her zaman, %51°1 (n=49) bazen, %2,1°1 (n=2) ise
hasta sordugu zaman anlattigini belirtmistir (Tablo 19). Bitlis ilinde 2018 yilinda yapilan
benzer bir ¢alismada katilimcilarin %51,4’linlin “siklikla” ve %37,8’inin “bazen” seklinde
cevap verdikleri goriilmiistiir (Salgin, 2018). Pekdz’iin (2018) Izmir’de yaptign benzer
arastirmada arastirmaya katilan hekimlerin %31,7’si hastalara ilaglarla ilgili verdikleri
bilgilerin yeterli oldugunu, %60,9’u kismen yeterli oldugunu, %7,4’i ise yeterli
olmadigin1 disinmektedir Akkurt (2016). Ankara’da asistan hekimlerin %56,1’inin
hastalarina recete ettikleri ilacin adi, %88,3’liniin uygulama sekli, %86,7’sinin gilinlilk
dozu, %30,6’sinin ilacin etkisi, %50,6’smin ilacin olasi yan etkileri ve %25,6’sinin ise
ilaglarla ilgili uyarilar1 bilgisini verdiklerini belirtmislerdir. Izmir’de birinci basamakta
yapilmig bir ¢alismada, hastalar yiiksek oranda (91,8) hekimin ilaglar1 nasil kullanacagini
acikladigini bildirmistir (http://www.ssyv.org.tr, Erisim tarihi:15 Ocak 2019).

Arastirmaya katilan 96 hekimin %7,3’0 (n=7) regeteye yazdig1 ilac1 hastanin nasil
kullanacagini anlatmanin ilaci veren eczacinin gérevi oldugunu, %2,1°i (n=2) ilac1 yazan
hekimin gorevi oldugunu, %90,6’s1 (n=87) hem hekim hem eczacinin gorevi oldugunu
diisiindiigiinii  belirtmistir (Tablo 21). Saghk Bakanhigr tarafindan 2010 yilinda
gerceklestirilen genis kapsamli bir calismada recgete edilen ilaci hastaya nasil
kullanilacagin1 anlatmak kimin goérevi oldugu konusundaki diisiincelerinin dagilimina
bakildiginda aile hekimlerinin biiyiik ¢cogunlugu (%82,5°1,) receteye yazdiklari ilacin nasil
kullanilacagint hem hekim hem de eczacinin anlatmasi gerektigini beyan etmislerdir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %37,5’1 (n=36) regete yazarken ilacin fiyatim1 her

zaman dikkate aldigini, %57,3’i (n=55 ) bazen dikkate aldigini, %5,2’si (n=5) ise ilag
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fiyatim dikkate almadigini belirtmistir (Tablo 22). Ila¢ fiyat1 hakkinda bilgi sahibi olan
hekimlerin ila¢ recete ederken ilag fiyat bilgisini dikkate alma durumlar sorgulandiginda,
yazdigr ilaglarin “hepsinin veya bazilarmin fiyatlarini bildigini” sdyleyen AH’lerin
%70,9’u, UH’lerin %74,6’s1 ilag recete ederken “ilacin fiyatini bazen dikkate aldiklarini”
belirmistir. Bu bilgiyi her zaman dikkate aldigini ifade edenlerin ise AH’lerin %25,8’ini,
UH’lerin %20,1’ini meydana getirdigi goriilmiistiir. Bu soruya bazen yanit1 vermis olan
hekimlerden AH’lerin %97,6’s1, UH’lerin %92,9’u “hastanin saglik giivencesinin
olmamas1” halinde ilacin fiyatim dikkate aldigini sdylemistir. 1998 yilinda Amerika’da
gerceklestirilen bir arasgtirmada, hekimlerin biiylik oranmnin (%94), hastalarin saglik
giivencesi olmamasi halinde ilaglarin maliyetini 6nemli olgiide Onemsedigi, olmasi
durumunda ise bu oranin azaldigi bildirilmistir (Reichert, 2000). 2004 yilinda Konya’da
gerceklestirilmis birinci, ikinci, tglincli basamakta calisan hekimlere yonelik bir
arastirmada, hekimlerin ¢ogunlugu (%54,6) ilag recete ederken fiyatina bazen,
%23,2’sinin ise her zaman dikkat ettigi bildirilmistir (Ozata ve ark., 2018). Ankara’da
1999-2000 yillar1 arasinda birinci basamakta gerceklesmis bir arastirmada, hekimlerin
%72,5’inin ila¢ recete ederken ilaclarin fiyatin1 bazen dikkate aldigi, %24,2’sinin ise her
zaman dikkate aldig1 bildirilmistir (Calikoglu, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii istisnai durumlar haricinde hemen her hastaligin tedavisinde ilag
dis1 tedaviyi onermektedir. Hayat tarzi degisiklikleri, egitim programlari, kilo kontroli,
beslenmenin diizenlenmesi, eklem koruma, enerji tiiketimi, sigara, alkol tliketiminin
kisitlanip en aza ¢ekilmesi gibi tedbirler olabilir. Hem hekimlerin hem de hastalarin tedavi
siirecinde genellikle sadece ilag odakli yaklastmi AOIK’in en dénemli nedenleri arasinda
sayilabilir. Bu durum asir1 ve gereksiz ilag kullanimini artirarak, tedavide ilacin istenilen
etkinliginin ortaya ¢ikmasinmi engelleyebilmektedir. Hastaliklarin bazilarina ilagsiz tedavi
tek basma yeterli olabilmektedir. Bununla birlikte ilagsiz tedavinin maliyeti disiiriicii
ozelligini de g6z Oniinde bulunduruldugunda, AOIK’in etkin ve giivenli olmayan tedavi
problemlerine neden oldugu gibi onemli ekonomik zararlara da yol actig1 aciktir

(www.akilciilag.gov.tr, Erisim tarihi: 20 Mayis 2019). Bundan dolay1 tiim paydaslar bu

konuda daha fazla bilinglendirilmelidir. Arastirmaya toplam 96 hekim katilmistir.
Arastirmaya katilan 96 hekimin %10,4’i (n=10) hastasina ilag dis1 tedaviyi her zaman
oneririm, %39,6’s1  (n=38) bazen, %46,5’1 (n=45) sadece bazi hastaliklar i¢in
onerdiklerini, %3,1’1 (n=3) ise Onermediklerini belirtmislerdir (Tablo 23). Hekimlerin,
hastalarina ilag dist tedavi Onerme durumlari sorgulandiginda, SB’nin (2010)

arastirmasinda, AH’lerinin %50,4’1i, UH’lerin %56,1’1 yalnizca bazi hastaliklar i¢in
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hastalarina ilag dis1 tedavi onerdigini belirtmistir. Ankara ilinde 2008 yilinda Dogukan
tarafindan birinci basamakta gerceklestirilmis bir arastirmada, hekimlerin %74,3 {iniin
hastalarina ilag dis1 tedavi 6nerdigi bildirilmistir. Yine Istanbul ilinde 2000 yilinda Akici
tarafindan pratisyen hekimlere yonelik AIK konusunda kisa siireli egitim miidahalesinin
yapildig1 benzer bir ¢alismada, AIK egitimi 6ncesi hekimlerin %75 inin “hastasini ilag dis
tedavi konusunda bilgilendirdigini” ifade ettigi, egitimden sonra ise bu oranin %91,7’ye
yiikseldigi belirtilmistir. Istisnai durumlar haricinde hemen her hastaya ila¢ dis1 tedavi
Oonermeleri beklenirken, literatiire yansimis diger ¢calismalarda ve bu ¢alismada hekimlerin
ilag dis1 tedavi Onerme yaklasimlari, istenilenin oldukga gerisindedir. Yapilan ¢alismalarda
AIK egitimlerinin fark yaratarak biling diizeyini arttirdigi ortaya ¢ikmistir. Bu da
Tiirkiye’de hekimlerin hastalarina ilag dis1 tedaviyi istenilen seviyede Onermeleri
konusunda AIK egitimine duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan 96 hekimin %86,5’1 (n=83) akilci ila¢ kullanimi konusunda
egitim almak istediklerini, %12,5’1 (n=12) ise almak istemedigin belirtmistir (Tablo 24).
Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen genis kapsamli ¢alismada hem
aile hekimleri hem de uzman hekimler grubunda 6nemli sayidaki hekim (AH’lerin
%74,2’si ve UH’lerin %71,8’i) AIK konusunda egitim almak istedigini ifade etmistir.
Ankara ilinde 2008 yilinda birinci basamakta yapilan benzer bir ¢alismada, hekimlerin
%64,4’iniin  AIK konusunda egitim almak istedigini bildirmistir (Dogukan, 2008).
Pekoz’iin (2018) izmir’de yaptigi benzer arastirmada hekimlerin %70,8°i AIK konusunda
egitim almak istedigini belirtirken, %29,2’si AIK konusunda egitim almak istemedigini
belirtmistir. Karsilastirma yapilan ¢alisma bulgular dikkate alindiginda son birkag yil
igerisinde akilct ilag kullanimi egitimi almak isteyenlerin oraninin ytikseldigini gorebiliriz.
Ozellikle, aile hekimlerinde geng hekim oranmn yiiksek olmasi ve mesleklerinde daha
yetkin bir konuma gelmek, hata oranlarin1 en aza indirmek gibi nedenlerle bu egitimlerden
yararlanma talepleri yiiksek oldugu soylenilebilir. Akiler ilag kullanimi egitiminin hangi
kurulusglarca verilmesini istersiniz seklindeki soruya katilimcilarin %93,8’1 (n=90) Saglik
Bakanligi, %20,8’1 (n=20) ise Meslek Odasi tarafindan verilmesini istemektedir (Tablo
36). Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ¢aligmada da (AH’lerin %78,2’sinin, UH’lerin
%70,4’niin) bu egitimin SB tarafindan verilmesini isteyenlerin orani yiiksek olmustur. Bu
bulgular en kisa siire igerisinde basta Saglik Bakanligi olmak iizere ¢esitli kurum ve
meslek drgiitlerinin AIK egitimi diizenlenmesine olan ihtiyaci1 gostermektedir. Planlanacak
AIK egitimlerinde elde edilen tespitleri dogrultusunda, &zellikle daha ¢ok talep eden

gruplara oncelik verilmesi egitimin basarisini artirabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan aile hekimlerinden ila¢ hastaya ilag yazarken yararlandiklar
anamnez bilgilerinden ne siklikla yararlandiklar1 6grenilmeye calisilmistir. Buna gore;
arastirmaya katilan 96 hekiminin ¢ogunlugu (%79,2) ila¢ recete ederken hastanin yas
bilgilerinden her zaman yararlandigini, ¢ogunlugu (%55,2) ilag recete ederken hastanin
cinsiyet bilgilerinden her zaman yararlandigini, ¢ogunlugu (%45,3) ilag recete ederken
hastanin ilag alerjisi bilgilerinden her zaman yararlandigini, ¢cogunlugu (%49,0) ilag regete
ederken hastanin karaciger hastaligi bilgilerinden siklikla yararlandigini, ¢ogunlugu
(%49,0) ilag regete ederken hastanin bobrek hastaligi bilgilerinden siklikla yararlandigini,
cogunlugu (%53,1) ilag recete ederken hastanin kronik diger hastalik bilgilerinden siklikla
yararlandigini, ¢ogunlugu (%94,8) ilag recete ederken hastanin gebelik ve emzirme
bilgilerinden her zaman yararlandigini, cogunlugu (%39,6) ilag recete ederken hastanin
sosyal giivence bilgilerinden siklikla yararlandigini, c¢ogunlugu (%43,8) ilag recete
ederken hastanin alim giicii bilgilerinden siklikla yararlandigini, cogunlugu (%57,3) ilag
recete ederken hastanin kullandigr diger ila¢ bilgilerinden siklikla yararlandigini
belirtmistir (Tablo 26). Bitlis ilinde 2018 yilinda yapilan benzer bir ¢alismada aile
hekimlerinin beyanlarina gore %31,1 ile ilag alerjisini sorgularim ifadesi ilk siradayken,
%¢43,2 ile kronik hastalig1 sorgularim ifadesi ikinci sirada ve %47,3 ile kullandig: ilaglar
sorgularim ifadesi ii¢lincii sirada yer almistir (Salgin, 2018). Erzurum ilinde yapilan birinci
basamakta calisan pratisyen hekimlere yonelik ¢alismada pratisyen hekimlere, hastaya ilag
yazarken yararlandiklari anamnez bilgilerine katilimlar1 her zaman, bazen ve hi¢gbir zaman
seklinde sorulmustur. Cogunlugun goriisii ile sirastyla 9%59,9’luk her zaman ifadesi ile
kullanilan ilaglar1 ve kronik hastaligin varlig: ilk sirada yer alirken, %57,9’luk her zaman
ifadesi ile yas ikinci sirada yer almistir (Calikoglu, 2006). Istanbul’da birinci basamakta
calisan pratisyen hekimlere yonelik yapilan arastirmada pratisyen hekimlere, ilag
yazilmasinda hastalarin anamnez bilgilerinden faydalanip faydalanmadiklar1 sorulmustur.
Ortaya ¢ikan bulgulara gore en yiiksek katilim %93,2 ile kullandig: ilaglar1 sorgularim,
%85,1 ile kronik hastaligini sorgularim ve %83,8 ile yasimi dikkate alirim ifadelerine
olmustur (Akict ve ark., 2002). Yine Kirikkale ilinde yapilan benzer bir arastirmada
hekimlere, ilag yazarken yararlandiklar1 anamnez bilgilerine katilimlar1t her zaman,
siklikla, bazen, nadiren ve hi¢cbir zaman seklinde sorulmustur. Katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu 62,1’lik her zaman ifadesi ile hastanin yas1 ilk sirada yer alirken, %58,6’11ik her
zaman ifadesi ile kullanilan bagka ilaglarin varlig: ikinci sirada ve %49,4°lik her zaman
ifadesi ile kronik hastalik dykiisii iiciincii sirada yer almistir (Saygili ve Ozer, 2015).

Akiler ilag kullanimi konusunda egitim alan aile hekimlerinin egitimi hangi kurum ve
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kurulusca aldiklarina iliskin elde edilen verilerde; hekimlerin %86,5’1 (n:85) Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen hizmet i¢i egitime programina katilarak, %17,7’si (n:17)
Universite / Meslek Odasinin Diizenledigi Seminer / Toplant1 / Kongreye katilarak aldigimi
belirtmistir (Tablo 29). Bitlis ilinde yapilan benzer ¢aligmada ilk siray1 %51,8’lik oran ile
Saglik Bakanligi, ikinci siray1 ise %20,3’1liik oran ile Tip Fakiiltesi almistir. Mollahaliloglu
ve digerleri (2011a) tarafindan 12 farkli ilde yapilan genis kapsamli arastirmada aile
hekimlerinin %53,3’1 akilci ilag kullanimi egitimlerini tip fakiilteleri ve meslek odalarinin
diizenledikleri egitim programlara katilarak, %56,6’s1 ise Saglik Bakanligi tarafindan
verilen hizmet i¢i egitime programina katilarak aldiklarim1 belirtmislerdir. Kirikkale’de
2015 yilinda yapilan ¢aligmada hekimlerin %58,3’1 akilcr ilag kullanimi egitimlerini tip
fakiiltelerinden %25°1 ise Saglik Bakanligi’ndan aldiklarini beyan etmislerdir. Literatiir
taramasinda akilct ilag kullanimi konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde konu ile
ilgili genellikle meslege basladiktan sonra Saglik Bakanligr tarafindan hizmet ici egitim
yoluyla egitime tabi tutulduklar1 sonucuna varilabilir. Oysa hekimler meslege baslamadan
tip egitimleri sirasinda AIK ile ilgili egitim almalar1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda
elde edilen verilere bakildiginda tip fakiiltelerinden egitim alan hekimlerin orani istenilen
seviyelerde degildir. Bundan dolay1 {niversitelerin tip fakiiltelerinde akilcr ilag
kullanimina yonelik verilen egitimlerin yetersiz oldugu sonucu ortaya cikacaktir. Elde
edilen bulgular neticesinde tip fakiiltelerinde AIK egitimlerine gerekli énemin verilmesi
gerekmektedir.

Akiler ilag kullanimu ilkelerine bakildiginda etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet
kriterleri ilag tercihinde dikkate alinmasi gereken 6nemli parametrelerdir. Hekimlerin ilag
secerken dikkate aldigi kriterler sorgulandiginda, arastirmaya katilan 96 hekimin %91,7’s1
(n=88) etkililigini, %88,5’1 (n=85) giivenliligini, %85,4’1 (n=82) uygunlugunu, %71,9’u
(n=69) maliyetini, %77,1°1 (n=74) kisisel tecriibesini, %12,5’1 (n=12) ila¢ firmalarinin
tanitimlarini, %19,8’si (n=19) ise meslektaslarin tavsiyesini dikkate aldigin1 belirtmistir
(Tablo 30). Saglik Bakanlig: tarafindan gerceklestirilen calismada; AH’lerin %97,4 {iniin,
ilag secerken en sik dikkate aldig1 kriterin “etkililik” oldugu bununla birlikte %83,9 unun,
ilacin gilivenliligini, %83,3’iiniin, ilagla ilgili kisisel tecriibelerini dikkate aldigini beyan
etmistir. Literatiir incelendiginde de benzer bicimde en sik ilag secim kriteri olarak
genelde “etkililik” ve “gilivenlilik” parametrelerinin 6n plana ¢iktig1 anlasilmaktadir.
Ankara’da 2009 yilinda birinci basamakta yapmis oldugu ¢alismada, hekimlerin regete
yazarken dikkate aldiklar1 temel kriterlerin ilacin etkililigi %99,2 ve ilacin giivenliligi

%96,8 oldugu bildirilmistir (Demirkiran ve Sahin, 2010). 2005 yilinda Erzurum’da
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pratisyen hekimlere yonelik yapilmis bir arastirmada, hekimlerin ilag¢ se¢cimini etkileyen en
onemli kriterin ilacin etkililigi %66,4 ve ilacin gilivenliligi %51,3 oldugu bildirilmistir
(Vangelik ve ark., 2006). 2018 yilinda ¢alisma bolgesine yakin olan Bitlis ilinde yapilan
benzer ¢alismada aile hekimlerinin beyanlarina gore en oncelikli kriter %41,9 ile etkinlik
kriteri ilk sirada yer alirken, %32.4 ile etkinlik ve uygunluk kriterleri ikinci sirada ve
%25,7 ile uygunluk kriteri yine ii¢iincii sirada yer almigtir (Salgin, 2018). Yunanistan’da
yapilmis bir ¢alismada, hekimlerin ila¢ se¢imini etkileyen en 6nemli kriterin ilacin klinik
etkililigi oldugu %94,9 belirtilmistir (Theodorou ve digerleri, 2009). Etik kurallar ve genel
tip egitimi c¢ercevesinde bakildiginda hekimlerin, ilacin giivenlilik kriterini daha g¢ok
Oonemseyecegi sOylenilebilir. Nitekim yurti¢ci ve yurt disinda gergeklestirilen pek ¢ok
arastirmada etkililik ve giivenlik kriterlerinin daha ¢ok benimsendigi, yapilan bu ¢alismada
da etkililik ve gilivenlilik kriterlerinin akilci ilag kullanimi egitimi almis hekimler
tarafindan almayanlara gore, uygunluk ve maliyet kriterlerine gére daha ¢cok dnemsendigi
diisiiniilmiistiir. Bu bulgularla AIK egitiminin etkililik ve giivenlilik kriterlerinin dnemini
pekistirmis olabilecegi soylenebilir.

Aile hekimlerinden ila¢ recete ederken yararlandiklar1 bilgi kaynaklarin1 oncelik
sirasina gore siralamalar1 istenmistir. Buna gore 96 hekimin %81,3°li (n=78) beyanlarina
gore en Onemli kaynak tani ve tedavi rehberleri ilk sirada yer alirken, %49,’u (n=47)
Vademecuma ile ikinci sirada ve %43,8’1 (n=42) ile Meslektas tecriibelerine ti¢lincii sirada
yer almistir (Tablo 31). Akkurt (2016)’un Ankara’da asistanlarda gergeklestirdigi
calismada da basta internet ve vademecuma bagvuruldugu; Saglik Bakanliginin (2010) da
AH ve UH’de yaptig1 arastirmada hem AH’nin hem de UH’in ilag yazarken en sik “ilag
firmalarinin arastirma ve tamitim ¢alismalarindan yararlandiklari; Dogukan’in (2008)
arastirmasinda ise hekimlerin ilag¢ regete ederken en sik basvurduklar1 bilgi kaynaklarinin
vademecum ile tan1 ve tedavi rehberleri oldugu belirlenmistir. Bitlis ilinde yapilan
caligmada ise aile hekimlerinin beyanlarina gore en oncelikli kaynak %60,8 ile tan1 ve
tedavi rehberleri ilk sirada yer alirken, %31,1 ile ilag prospektiisleri ikinci sirada ve %28,4
ile vademecum {iglincii sirada yer almistir. Hekimlerin ilag recete ederken basvurduklari
bilgi kaynaklar1 giiniin sartlarina ve teknolojideki gelisime bagl siirekli degiskenlik
gosterdigi sOylenebilir. Bundan dolay1r mevcut bilgi kaynaklarinin siirekli glincellenmesi
ve internet ortaminda erisilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Hekimlerin regetelerinin sekillenmesini etkileyen faktorler sorgulandiginda, calismaya
katilan 96 hekimin %66,7’si (n=64) okulda farmakoloji dersleri almis olmalari, %74’i

(n=71) klinik stajlarda hocalarimin hastalara yazdig: regeteleri dikkatle izlemis olmanin
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etkisi, %58,3’1i (n=56) mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim almis olmanin etkisi oldugunu,
%47,9'u (n=46) sahada arkadaglarimla tartisarak bir sonuca varmig olmanin etkisi
oldugunu, %30,2’si (n=29) ilag¢ firmas1 temsilcilerinin tanitimlarindan pratik uygulamalari
O0grenmis olmanin, %65,6’s1 (n=63) ise bilgi kaynaklarini kendi kendime okumus olmanin
etkisi oldugunu disiindiiklerini belertmislerdir (Tablo 33). SB’nin 2011 yilinda yaptigi
calismada AH’lerin %94,6’s1, UH’lerin %94,9°’u “bilgi kaynaklarini kendi kendilerine
okumus olmalarinin, AH’lerin %88,5’1, UH’lerin %385,4’1i yamitinda ise “okulda
farmakoloji dersleri almis olmalar1”nin etkili insurlar oldugu ifade etmislerdir.

Aragtirmaya toplam 96 hekim katilmistir. Birden fazla secenegin isaretlenebildigi
arastirmaya katilan 96 hekimden %76,’s1 (n:73) hastanin saglik sigortasi yoksa, %60,4’i
(n:58) tedavide kullanabilecegi benzer ilaglar birden ¢oksa, %61,5’1 (n:59) ise ilaglarin
biyoyararlanimi ayniysa ilacin fiyatin1 dikkate aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 34). Buna
gore caligmaya katilan hekimlerin ilag yazarken fiyatin1 dikkate almalarmi etkileyen
birden fazla faktor oldugu sdylenebilir. Saglik bakanligi tarafindan 2010 yilinda ve 12 ayr
ilde gerceklestirilen caligmada ise aile hekimlerinin; %97,6’s1 (n:563) hastanin saglik
sigortas1 yoksa, %87,2’si (n:503) tedavide kullanabilecegi benzer ilaglar birden coksa,
%86,7’s1 (n:500) ise ilaglarin biyoyararlanimi ayniysa ilacin fiyatin1 dikkate aldiklarini
beyan etmiglerdir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlanmas1 hatirlanacak olursa, AIK; hastalarin ilaglari
klinik ihtiyaclarma uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini gerektiren kurallar
biitlintidiir. Aile hekimlerinin akilc1 ilag kullaniminin ne oldugu konusundaki diisiinceleri
sorgulandig1 ve birden fazla secenegin isaretlenebildigi aragtirmaya katilan 96 hekimden
%388,5’1 (n:85) hastaya uygun ilag yazilmasi oldugunu, %82,3’ii (n:79) hastaya etkili ilag
yazilmasi oldugunu, %76’s1 (n:73) hastaya giivenli ila¢ yazilmasi oldugunu, %70,8’i
(n:68) uygun dozda ila¢ yazilmasi oldugunu, %69,8’1 (n:67) uygun siire ila¢ kullanimi
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 35). Saglik bakanlig:i tarafindan 2010
yilinda ve 12 ayri ilde gergeklestirilen caligmada ise aile hekimlerinin %92,81, akilci ilag
kullanimimi  “hastaya etkili ila¢ yazilmas1”, %84,4’l, “hastaya uygun dozda ilag
yazilmas1”, %388,4’1i, “hastaya giivenli ila¢ yazilmasi1”, %88,1’1, “hastaya uygun ilag
yazilmas1” olarak beyan etmislerdir. Akilct ilag kullanimi nedir denilince belirtilen
tanimlamalarin  akla gelinmesi olduk¢a Onemlidir ve akilci ilag kullaniminin
yayginlagtirilma c¢aligmalarinda bu tespit olduk¢a Onemsenmeli ve degerlendirilmeye

alinmalidir. Bu calismada genel olarak hekimlerin AIK konusundaki ilk tanimlamalar:
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birtakim eksiklikler i¢erse de yanlis degildir. Bu olumlu durumun daha da iyilestirilmesi
icin desteklenmesi gerekir. Ankara’da 2007 yilinda birinci basamakta yapilmis bir
calismada, hekimlerin %76,7’sinin AIK’i etkili ila¢ yazilmasi, %74,8’inin ise uygun dozda
ilag yazilmasi olarak tanimladig1 bildirilmistir (Dogukan, 2008). Ulkemizde uzun yillardan
beri ilgili kamuoyunun giindeminden diismeyen bu konuda yillar igerisinde hekimlerin
algilarinin da bir miktar daha pozitif yonde degistiginden sdylenebilir (Akict ve ark.,
2010).

AIK’in yayginlastirilmas1 konu ile ilgili biitiin paydaslar tarafindan tartismasiz kabul
gormektedir. AIK’in yaygmlastirilmasinin en &nemli paydast konumunda bulunan
hekimlerin konu ile ilgili diisiincelerinin bilinmesi, bu silire¢te yapilmasi planlanan
calismalarin hayata gecirilmesini hizlandiracaktir. Bu ¢aligma kapsaminda hekimlerle
yapilan anket sonrasinda hekimlerin goriislerine basvurulmus ve akilc1 ilag kullanimi ile
ilgili genel bir degerlendirme yapmalari istenmis olup arastirmanin sonucunda elde edilen
bulgulardan yola ¢ikarak hekimlerin AIK’in yayginlastirilmasina faydalari:

Yapilan literatiir galismasi sonucunda aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi konusundaki
bilgi seviyeleri istenilen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Ancak son yillarda Saglik
Bakanlig: tarafindan AIK konusuna verilen 6nemin artmasi, hekimlere 6zellikle akilct
ilag kullanim1 ile ilgili egitimlerin siklastirilmasi ve tip egitimi esnasinda verilen
farmakoloji egitimlerinin son yillarda biitiin fakiiltelere yayginlagtirilmast  gibi
caligmalarla birlikte hekimlerin daha bilingli ve yeterli bilgi donanima ulagsma noktasinda
onemli bir yol alindig1 sdylenebilir.

Hekimler arasindaki farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin dzellikle Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen AIK ilkelerine aykir1 davranmamaya 6zen gosterilmelidir. Konu ile
ilgili yapilacak ¢alismalarin basinda optimal diizeyde verim almacak egitimlerin
verilmesi, izleme yontemleri, ilgili paydaslarin yapilacak c¢alismalarin desteklenmesi ve
diizenli takip edilmesi gibi tedbirler alinmalidir.

Akiler olmayan ilag kullanimina sebep olan hekim kaynakli nedenler tespit edilmeli ve
¢Oziim odakl1 hareket edilmelidir.

Hekimlerin aldigi AIK ile ilgili egitimlerin basaris1 dlgiilebilir olmalidir. Hekimlerin
egitimden oOnceki ve sonraki performanslari karsilastirilmalidir. Sonu¢ olarak
performanslarinda pozitif yonde egilim yoksa eksikler tespit edilip egitimlerin tekrar
yapilmalidir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin en ¢ok SB olmak {izere meslek odasi ve diger ilgili
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kurum ve kuruluslardan egitim alma taleplerinin oldugu goriilmiistiir. Bu taleplerin en
kisa siirede gergeklestirilmesi ve yapilacak egitimlerin igerigi hakkinda hekimlere
danisilmali, goriigleri alinmali ve kararlara katilimlart saglanmalidir.

Yapilan yanlislilarin en aza indirilmesi adina mezuniyet oncesi donem igin tip
fakiiltelerinde akilci ilag kullanimi ve ilag regete etme egitimlerinin artirilmasi ve
calismaya yeni baslayan hekimlere yiiz yiize veya elektronik ortamda AIK egitimleri
diizenli araliklarla verilmelidir.

Akilcr ilag kullanimi ve regete edilecek ilaglarin basarili olmasi i¢in, aile hekimi ve aile
hekimligine bagvuran biitin hasta ve hasta yakinlari ile iletisiminin ideal kosullar
yaratilmaya calisilmalidir. Hastaya ayrilan siirenin yetersizligi, hatanin talebi {izerine
yazilan ilaglar, muayene etmeden ila¢ yazma gibi olumsuz durumlarin ortadan
kaldirilmasi igin ivedilikle harekete gegilmelidir. Hekim sayisinin artirilmasina bagh
hastaya ayrilacak siirenin uzatilmasi ile aile hekimligi birimlerinde farkindalik ve hastay1
bilin¢lendirme adina hekim disinda diyetisyen psikolog gibi diger saglik personelinin de
gorevlendirilmesi ¢6ziim olarak sunulabilir.

Ulkemizde o6zellikle galismanin yapildigi bélgede ilag tiiketim miktariin gereginden
fazla olmasindan dolayr diisiik maliyet gerektiren ilag dis1 tedaviyi benimsetecek
calismalarin artirillmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu alanda yapilacak caligsmalar
tilkemizdeki gereksiz ila¢ harcama sorununa katki saglayacagi aciktir.

Calismanin yapildigr Batman ilinde calisan aile hekimlerinin genellikle geng yasta ve
pratisyen hekim unvaninda ¢aligmasindan kaynakli olumsuz durumlar: ortadan kaldirmak
amaciyla fikir ve tecriibelerinden yararlanacak hekim sayisinin artirilmasi ve hekimlerin
aile hekimligi alaninda uzmanlik egitimi almalar1 tesvik edilmelidir.

Toplumun birinci basamak aile hekimligi birimlerince verilen saglik hizmetine karsi
olumlu yonde bilin¢lendirme c¢alismalar1 yapilmali ozellikle rutin as1 ve benzeri
tetkiklerin yapilmasi, ihtiya¢ olmadig1 miiddetge ilk bagvurulan saglik biriminin ASM’ler
oldugu diisiincesinin agilanmasi ve ¢ok ila¢ yazan doktor iyi doktor gibi yanlis alginin
yok edilmesi gerekmektedir.

Aile saglik merkezlerinin altyapr ve tesis olanaklari gelistirilmelidir. Boylece daha iyi
tedavi hizmetleri verilebilecek ve hekimlerin ila¢ ile tedavi diizenleme bagimlilig1

azaltilmis olacaktir.

69



8. KAYNAKCA

Abacioglu N. “Akiler (Rasyonel) ilag Kullanimi”, Bilim, Egitim ve Diisiince Dergisi,
2005, Cilt 5, Say1 4

Acar A, ve Yegenoglu S. “Akilcr ilag kullanimi agisindan farmakoekonomi ve hastane

formiilleri”. Ankara Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 2005; 34(3), 207-218.

Akdag R. Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli. A. Sabahattin (ed), 2004, Ankara: Mavi
Ofset Yayincilik, 36.

Akict A ve digerleri. “Serbest Eczanelerde Ilag¢ Sunumu Siirecinde Karsilasilan
Sorunlar: Akiler Ilag Kullammi Yoniinden Degerlendirme”, Hacettepe Universitesi

Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, Ankara 2009; 29(1)

Akict A, Gelal A, Erenmemisoglu A, Melli M, Babaoglu M, Oktay S. Akilcr ilag
kullanimi egitimi uygulama siirecinde Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde farmakoloji anabilim

dallarinin durumunun incelenmesi. Tip Egitimi Diinyas1 2010;1(30).

Akic1 A, Ugurlu U, Géniillii N, Oktay S, Kalaga S. Pratisyen Hekimlerin Akilcr Ilag
Kullanim1 Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Sted 2002; 11(7):253-257

Akici, A., Kaptanoglu, A. Y. Sosyal Giivenlik Kurumu Calisanlarinin Akilct Ila¢
Kullanimindaki Etkin Rolii ve Farmakoekonomi. A. Akici (ed). (Birinci Baski). Ankara:
Kayhan Matbaacilik Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti. T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi
SGK Yaymn 2013; No: 114, 30-31.

Akict A, Uzuner A. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Caligan Hekimlere Y6nelik
Akiler Tlag Kullanimi. A. Akici (ed). (Birinci Baski). Ankara: Kayhan Matbaacilik Sanayi
ve Ticaret Ltd. Sti. T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi SGK Yaym 2013; No:112,
35-67.

Akici A, Kalaga S, Ugurlu MU, Oktay S. Prescribing habits of general practitioners in
the treatment of childhood respiratorytract infections. Eur J Clin Pharmacol.
2004;60(3):211-6.

70



Akkurt B. Arastirma Gorevlilerinin (Brans) Akiler Ilag Kullanimi Konusunda Bilgi
Tutum ve Davranislari, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2016,

Ankara, (Danisman: Dog. Dr. Y. Ustii ).

Aksoy M, Alkan A, ve Isli F. “Saglik Bakanligi’nin akilci ilag kullanimni
yayginlastirma faaliyetleri”. Tirkiye Klinikleri Journal of Pharmacology Special Topics,

2015;3(1), 19-26.

Aktay G, Hanc1 HY, Balseven A. ilagetkilesimleri ve hekim sorumlulugu. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi 2003;12: 261- 4

Alpdogan C. Akilci ilag Kullanimi ve Paydaslarin Rolii, Sakarya Universitesi Isletme
Enstitiisti, Ytksek Lisans Tezi, 2018, Sakarya (Danigsman: Dog. Dr. S. Altindis).

Aydin B, Gelal A. “Akilct ilag kullanimi: yayginlagtirilmasi ve tip egitiminin rolii”.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012; 26(1), 57-63.

Biiyiikoztiirk S, Kilic Cakmak E, Akgiin OE, Karadeniz S, Demirel F. Bilimsel
Arastirma Yontemleri. 2013; Ankara, Pegem Akademi.

Conrad P, Kern R. The sociology of health and illness critical perspectives. 4. ed,
Newyork: St. Martin’s Pres, 1994: 245

Calikoglu O. Erzurum Il Merkezinde Calisan Pratisyen Hekimler ile 20 Yas ve Uzeri
Kisilerin Akile1 flag Kullanim Boyutlar1 ve Etkileyen Faktorler, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, 2006, Erzurum (Danigman: Yrd.
Dog¢.Dr. S Vangelik)

Demirkiran M, Sahin B. “Pratisyen hekimlerin ila¢ se¢imlerini etkileyen faktorlere

iliskin degerlendirmeleri”. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2010; 13(1), 1-28

Dogukan M, Ankara ili Kegiéren Saglik Grup Baskanligina Bagli Birinci Basamak
Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Akiler ila¢ Kullanimi Konusunda Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek

Lisans Tezi, 2008, Ankara (Danisman: Dog. Dr. S Ozkan).

Dogukan ve ark. IX. Halk Sagligi1 Kongre Kitab1, 2004

71



Ekenler S, Kogoglu D.“Bireylerin akilc1 ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalar1”.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2016; 3(3), 44-55.

Ertemiir E. Cerrahi Kliniklerinde Yatan Yash Hastalarin ila¢ Kullamimina Yé&nelik
Bilgi ve Uygulamalarmin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiirii,

Yiiksek Lisans Tezi, 2009, Ankara (Danisman: Prof. Dr. F Erdil).

Eskazan E. Akilc1 ilag Kullanimi. STE diizenli elektronik dergi1999-Ocak, 18 Agustos
2008;

Gordon T, Edwards WS. Doktor-Hasta Isbirligi. Hastanin Bakimiyla Ilgilenen Herkes
Icin Gerekli Iletisim Becerileri. Sistem Yaymcilik. istanbul, 1997

Grumbachg K. Managing Primary Care in United Statesand in the United Kingdom.
The New England Journal of Medicine, 1993: 23

Giilhan R. “Yaglilarda akilci ilag kullanimi”. Okmeydant Tip Dergisi, (2013);29(2),
100-101.

Hocaoglu N, Giiven H, Gidener S, Tun¢ok Y, Kalkan S, Glimiistekin M, ve Gelal A.
“Dokuz eyliil tiniversitesi tip fakiiltesi dordiincii sinif dgrencilerinin akilc1 ilag kullanim
becerileri {lizerine akilci ilag kullanim kursunun kisa donem etkileri”. Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2011;25(1), 15-24.

Isik A, Doruk H, Mas M. “Yasllarda ilag kullanim ilkeleri”. Klinik Gelisim Dergisi,
2004;17(2), 25-31.

Ince K. Hekimlerin Akilci Ilag Kullanimi Konusundaki Bilgi, Karar, Tutum Ve
Davranislarinin - Belirlenmesi; Konya Ornegi, Selguk Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2018, Konya, (Danisman: Doc. Dr. Y. E. Oztiirk).

Kafle K.K and Members of INRUD Nepal Core Group. INRUD Drug Use Indicators
in Nepal: Practice Patterns in Healt Posts in Four Districts. INRUD News. 1992; 3

Kayaalp OS. Farmakolojiye Giris, Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji (Ed
S. O. Kayaalp). 11. Bask1. Ankara: Hacettepe-Tas Kitapg¢ilik Ltd. Sti.; 2005

72



Kayaalp SO. Akilct Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji, Editér: SO Kayaalp, 13.
Baski, Pelikan Yaymcilik, 2012

Keklik K. Akilcr ilag kullanimi. Elazig il saglik miidiirliigii bildirisi, 2005; s.316.

Khor M. TWN Info Service on Health Issues No. 9, Irrational drug use causing rise of

antimicrobial resistance. 2005; Third World Network.

Krahenbiihl-Melcher A, Schlienger R, Lampert, M, Haschke M, Drewe J, Kriahenbiihl
S. “Drug-related problems in hospitals: a review of the recent literature”. Drug Safety,
2007;30(5), 379-407.

Laing R, Hogerzeil HV, Ross-Degnan D. Ten recommendations to improve use of

medicines in developing countries. Health Policy and Planning 2001;16(1):13-20.

Laing R. O. “Rational drug use: an unsolved problem”. Tropical Doctor, 1990;(20),
101-103.

Le Grand A, Hogerzeil HV. Haaijer-Ruscamp FM: Intervention research in rationaluse
of drugs a review. Health Policyand Planning 1999; 14(2)-. S9-102.

Medicines Useand Spending Shifts, 2015. A Review of the Use of Medicines in the
U.S. in 2014, April 2015.

Melli, M. “Akilc1 ilag kullanimi1”. Anestezi Dergisi, 2010;18(3), 131-134.

Mollahalilloglu S, Ozgiilcii S, Alkan A, Onciil H. G. Hekimlerin Akilc1 Ilag
Kullanimina Bakisi. R. Akdag (ed). (Arastirma Serisi 10). (2011a). Ankara: Yorum Basin
Yayin Sanayii Ltd.St. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 857.

Mollahaliloglu S. Ankara Il Merkezinde Bulunan Saglik Ocaklarinda Yazilan
Recetelerin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilim

Uzmanligi Tezi, 2000, Ankara (Danisman: Prof. Dr. S Tezcan).

Mollahaliloglu S, Tezcan S. Ankara Il Merkezinde Bulunan Saglik Ocaklarindan
Saglik Hizmeti Alan Hastalarmn Akilcr Ilag Kullanimi Agisindan Degerlendirilmesi.
Diyarbakir 8. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2002;499.

73



Mollahaliloglu S, Askin E. “Akilct ilag kullanimi nedir?”. Tiirk Eczacilar Birligi
Meslek Ici Siirekli Egitim Dergisi, 2004;7, 16-24.

Oktay S. Akilcr ilag kullaniminin genel ilkeleri. Tiirk geriatric dergisi 2006; 9: 15-18

Oncii S. Antibiyotiklerin istenmeyen Etkilerinin izleme-Y6netimi, ANKEM Dergisi,
2013:27(EK 2). 5.8-82.

Ozata M, Aslan S, Mete M. “Rasyonel ilag kullanimmin hasta giivenligine etkileri:

Hekimlerin rasyonel ila¢ kullanimina etki eden faktorlerin belirlenmesi”’2006.

Ozgelikay G. “Akiler ilag kullanimi iizerinde bir pilot ¢alisma”. Ankara Eczacilik
Fakdiltesi Dergisi, 2011;30(2), 10.

Pekoz O. Arastirma Gorevlilerinin Akiler flag Kullanimma Yénelik Tutum ve
Davranislari, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, 2018, Izmir, (Danisman: Prof. Dr. K. Ongel).

Pilgir O. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki Arastirma Gérevlileri ve
Dénem 6 Ogrencilerinin Akilci flag Kullanimi Konusundaki Bilgi Diizeyleri, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, 2017,

Samsun (Danigman: Prof. Dr. S. Canbaz).

Reichert S, Simon T, Halm EA. Physicians’ attitudes about prescri- bing and
knowledge of the costs of common medications. Arch Intern Med 2000;160(18):2799

S.B. Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii; Akiler ilag kullanimi calistayr sonug¢ raporu,
Ankara, 22-23 Aralik 2006: p: 9-20

Saglik Bakanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Raporlari. 2004-2005; Ankara

Saglik Bakanligi, 2015 Yili Biitge Sunumu, TBMM Plan ve Biitge Komisyonu, 20
Kasim 2014, 85- 87.

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1993. Akilci Ilag Kullamminin Alfabesi,
Ankara.

Salgin E. Akilcr ilag Kullaniminda Aile Hekiminin Rolii, Gazi Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2018, Ankara (Danisman: Prof. Dr. E. Orhaner).
74



Saygili M, Ozer O. “ Hekimlerin akilc1 ilag kullanimina yonelik bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2015);18(1), 35

Soyalan M, Demirdamar R, Toklu HZ, Giimiisel B. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde ulusal farmakovijilans sistemi ve mevcut uygulamalar, Marmara

PharmaceuticalJournal, 2012; s.159-163.

Stirmelioglu N, Kiroglu O, Erdogdu T, Karatas Y. “Akilct olmayan ilag kullanimin
onlemeye yonelik tedbirler”. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 2015 ; 24(4), 452-462.

Sahin H, Sacakoglu F “Bornova egitim saglik grup baskanlifina bagli saglik
ocaklarinda calisan pratisyen hekimlerin ilag¢ receteleme davranislarinin degerlendirilmesi”

. 2005; Tip Egitimi Diinyasi, 19, 20-28.

Sahingdz M. Hemsirelerin Akilcr flag Kullanimi ve Uygulamasi Konusundaki Bilgi,
Tutum ve Davramsglarinin Degerlendirilmesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2012, Kayseri (Danisman: Yrd. Dog. Dr. E Balci).

Theodorou M, Tsiantou V, Pavlakis A, Maniadakis N, Fragoulakis V, Pavi E,
Kyriopoulos J. Factors influencing prescribing behaviour of physicians in Gre- ece and

Cyprus: results from a questionnaire based survey. BMC Health Serv Res 2009;9:150

Toprak S, Hastanelerde Akilcr flag Kullanimma Yénelik Kalite Calismalarinin
Degerlendirilmesi. Okan Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2013,
Istanbul (Danisman: Dog. Dr. O Ozyaral)

T.C. Saglik Bakanligi,.Hifzissthha Mektebi Miudiirliigii; Akiler ilag kullanimi ¢alistay1
sonug raporu, Ankara, Aralik 2006 s.9-20.

T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye saglik sektorii raporu, Strdiriilebilir ve kaliteli bir

saglik sektorii igin genel bakis ve potansiyel iyilestirme alanlar1, Haziran 2012
Tiirkiye Ilag¢ Klavuzu, 1999; Editor Kayaalp S.

Vangelik S, Calikoglu O, Giiraksin A, Beyhun E. “Pratisyen Hekimlerin Regete
Yazimin1 Sekillendiren Faktorler ve Akilei flag Kullanim Kriterlerini Onemseme

Durumlar1”. Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dergisi 2006; 26(2):65-75.

75



Wald ER, Green MD, Schwartz B, Barbadora K. A stereptococ cals corecardre visited.
Pediatr Emerg Care, 1998;14(2), 109

WHO (1985) Conference of Experts on The Rational Use of Drugs. World Health
Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, 25-9.

World Health Organization (WHO). “Effective Public Education” in pro- moting
rational drug use. WHO Programme on Essential Drugs and International Network for the

Rational Use of Drugs, Egitim Programi, Nairobi, (1987).

WHO (2010) The World Health Report, Health Systems Financing, The Pathto
Universal Coverage, Achieving Better Health Outcomes And Efficiency Gains Through
Rational Use Of Medicine Technical Brief Series - Brief No 3.

World Health Organization (WHO). Promoting Rational Use of Medicines: Core
Components. WHO Policy Perspectives on Medicines. Report WHO/EDM, (2002). No:5

Geneva, 1-3.

World Health Organization (WHO). “The Role of Education in Rational Use of
Medicines”. Report of a Regional Meeting, Bangkok, Thailand, 12—14 De- cember 2007

World Health Organization (WHQ). Country pharmaceutical situations- Fact Book on
WHO Level 1 indicators 2007. WHO/EMP/MPC/DRS/2010.1.WHO, 2009.

WHO Policy Perspectives on Medicines no5. WHO/ EDM/2002.3.Geneva, WHO,
2002.

WHO Report of the Conference of Experts. Nairobi: 1985

76



EK1.

9. EKLER

ANK_ET FORMU
ST, h_./[;%l‘lna}'a )
u Universitesi ANKET FORMU

Degerli katilimcimiz;

Bu calisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Béliimii
ogrencisi Abdulaziz CANGIR tarafindan Prof. Dr. Mehves TARIM koordinatorliigiinde
Akalcr Ila¢ Kullanimi konusunu arastirmak amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu amacla asagida
yer alan sorularla ilgili goriis ve onerilerinize ihtiya¢c duymaktayiz. Hazirladigimiz bu anketi
doldurmak siiphesiz degerli zamanmnmizin bir kismini alacaktir. Ancak sizlerden alinacak
verilerin analizi sonucu elde edilecek bilgiler arastirmamiza onemli katki saglayacaktir.
Anketi cevaplamaniz aragtirmaya katilmayt kabul ettiginiz anlamina gelmektedir.
Toplanacak veriler kesinlikle akademik ¢calismada kullamlacaktir.

Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Abdulaziz CANGIR Prof. Dr. Mehves TARIM

Yiiksek Lisans Ogrencisi* Ogretim Uyesi (Tez Danismant)

1-Cinsiyetiniz nedir?

a)Kadin  b)Erkek

2-Yasmmz? ........eeeee...

3- Meslek unvaniniz nedir?

a)Pratisyen Hekim b) Uzman Hekim (.......ccccoeviiiiiiiiicicccceeiee )

4-Birinci basamak saghk kurumlarinda ka¢ yildir ¢cahsiyorsunuz?................

5- Giinde ortalama olarak kag¢ hasta muayene ediyorsunuz?...........

6- Bu hastalarin yaklasik yiizde kag¢ina regete yaziyorsunuz? %............

7- Recetelerinizde ortalama kac¢ kalem ila¢ yer almaktadir?

a)l

b) 2 c)3 d) 4 e) 4’den fazla
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8- Hastalariniza ortalama olarak kag¢ dakika ayiriyorsunuz?............ dakika

9- Hastalarimz1 muayene etmeden sikayetlerine gore ilac yaziyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c) Bazen

10- Hastalar tarafindan talep edilen ilaclar1 recete ediyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c) Bazen

11- Giinde yazdiginiz recetelerin ortalama olarak % kaci recete tekrari seklindedir? %............

12- Giinde yazdigimz recetelerin ortalama % kac¢i hastamin kullandigi raporlu ilaclarimin

recetelenmesi seklindedir?% ..........

13- Yazdiginiz ilaclarin seciminde hastanin sosyal giivence durumunu dikkate aliyor musunuz?

a)Evet her zaman b)Evet bazen c)Hayir

14- Yazdiginiz ilaclarin fiyatlarim biliyor musunuz?

a)Genelde biliyorum b) Cok az biliyorum  ¢) Hig bilmiyorum

15- Saghk harcamalarn icinde ila¢ harcamalarimin pay1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a) Cok yliksek b) Yiikksek c¢) Normal d) Diisiik e) Cok dusiik ) Fikrim yok
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16-Ila¢ recete ederken hastamizin asagidaki anamnez bilgilerinden ne sikhkta yararlamyorsunuz?

Her Zaman Sikhikla Nadiren Hicbir Zaman

Yas

Cinsiyet

Tlac Alerjisi

Karaciger

Hastahg

Bobrek Hastahg

Kronik  Diger
Hastaliklar

Gebelik ve

Emzirme

Sosyal Giivence

Allm Giicii

Kullandig1 Diger
ilaclar

17- Daha o6nce hi¢ akilc ila¢ kullanim egitimi aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir

18- Akila ila¢ kullanimi egitimini hangi kurumdan aldiniz?

a)Tip Fakiiltesi b)Saglik Bakanlig1 c¢)Meslek Odas1 d)ilag Firmas1 e)Diger

19- Akilci ilag¢ kullanimi konusunda egitim aldigimz y1l?
2)2005 Yil1 ve Oncesinde b)2005-2009 Yillar1 Arasinda ¢)2010-2014 Yillar1 Arasinda
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20- Tlaclarla ilgili olarak ne tiir bir egitim programina katildimz?

a)Saglik Bakanligi Tarafindan Verilen Hizmet i¢i Egitim

b)Yiksek Lisans / Doktora Egitimi

¢)Universite / Meslek Odasinin Diizenledigi Seminer / Toplant: / Kongre
d)llag Firmalarinin Diizenledigi Seminer Toplant:

e)Diger

21- Sik karsilastigimiz hastahiklar icin olusturdugunuz kisisel ilag listeniz var m1?

A)Evet b)Hayir

22- Hastalara isimleriyle mi hitap ediyorsunuz?

a)Evet Kesinlikle b)Evet Bazen  c)Hayir

23-- flac secerken dikkate aldigimiz kriterler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Etkililik b) Giivenlilik ¢) Uygunluk d) Maliyet

e) Kisisel Tecriibe  f)ila¢ Firmalarinin Tanitimlar g)Meslektaglarin Tavsiyesi

24-Hastaniza ilac¢ yazarken genellikle basvurdugunuz kaynaklar nelerdir?
a) Tan1 ve Tedavi Rehberleri  b) Vademecum ¢) Tiirkiye ila¢ Kilavuzu

d) Tlag Firmalarinin Arastirma ve Tanitim Calismalar1 ) Meslektas tecriibeleri

25-Sizin tecriibelerinize gore hastalar asagidaki ila¢c gruplarinin recetelerine yazilmasi i¢in ne sikhikta

ozel olarak talepte bulunuyorlar?
a)Antibiyotikler b)Antihipertansifler c)Antihiperlipidemikler  d)Kardiyolojik ilaglar

e)Sindirim sistemi ilaglar1  f)Analjezik/ Antiromatizmal ilaglar g)Vitamin/ Mineral ~Preparatlari
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26- Receteye yazdigimiz ilaclari nasil kullanacagini hastaniza anlatir misimiz?

a)Evet, her zaman anlatirim b)Evet, bazen anlatirim

c)Hasta sordugu zaman anlatinm  d)Hayir anlatmam

27-Hastaniza ilaci nasil kullanacagimi anlattiktan sonra tekrarlatir misimz?

a)Evet, her zaman b)Evet, bazen c)Hayr

28-Sizce receteye yazdiginiz ilaci hastanin nasil kullanacagim anlatmak kimin gorevidir?

a)ilact Veren Eczacinin flac1 Yazan Hekimin

b)Hem Hekim, hem de Eczacinin

c)Hasta Prospektiisii Okuyarak Ogrenmeli

29-Hekimlerin recetelerinin sekillenmesinde etkisi olan faktorler nelerdir?

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Okulda farmakoloji dersi almis olmak

Klinik stajlarda hocalarimin hastalara yazdigi regeteleri dikkatle izlemis olmak
Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim almig olmak

Sahada arkadaslarimla tartisarak bir sonuca varmis olmak

Ilag firmas: temsilcilerinin tanitimlarindan pratik uygulamalar1 grenmis olmak

Bilgi kaynaklarini kendi kendime okumus olmak

30- Recgete yazarken ilacin fiyatim dikkate alir misimiz?

a)

Evet, her zaman dikkate alinm b)Bazen dikkate alirim  c)Hayir, hi¢ dikkate almam

31-Asagida belirtilmis durumlarda ilacin fiyatin1 dikkate alir misimiz?

a.
b.

C.

Hastanin saglik sigortas1 yoksa
Tedavide kullanabilecegim benzer ilaglar birden ¢oksa

[laglarin biyoyararlanimi ayniysa
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32-Hastaniza ilag dis1 tedavi onerir misiniz?

a)Evet, her zaman  b)Evet, bazen c)Evet, sadece bazi hastaliklar icin ~ d)Hayir, onermem

33-Recetelerinizin okunmamasi ile ilgili eczaci, hasta ya da hasta yakinlarindan geri bildirim aliyor

musunuz?

a)Her zaman b)Siklikla c)Bazen d)Cok nadir e)Hicbir zaman

34-Sizce akilci ilag¢ kullanimi nedir?

a) Hastaya Etkili Ila¢ Yazilmasi

b) Hastaya Giivenli Ila¢c Yazilmas1

c) Hastaya Uygun ilag¢ Yazilmasi

d) Hastaya Kendi Istedigi Ilacin Yazilmasi
e) Hastaya Uygun Maliyetli Ila¢ Yazilmasi
f)  Uygun Dozda Ila¢ Yazilmasi

g) Uygun Siire fla¢ Kullanin

h) Regeteye Az Kalem Ila¢ Yazilmasi

35-Akilcr ilag kullanimi konusunda egitim almak ister misiniz?

a)Evet b)Hayir

36-Akilcr ila¢ kullanimi egitiminin hangi kuruluslarca verilmesini istersiniz?

a)Saglik Bakanligt  b)Meslek Odas1  c)ilag Firmas1  d)Yazili ya da Gérsel Basin
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37-Akilar ilag kullanimim gelistirmeye yonelik asagidaki yontemlerin kullamilmasi sizce uygun

mudur?

a)
b)
<)
d)

e)
f)
9)

Ulusal Tan1 Tedavi Rehberlerin Gelistirilmesi

Tip Fakiiltelerinde Akilc {lag Kullanim Egitimi Verilmesi

Mezuniyet Sonrasinda Hekimlere Siirekli, Akilci Ilag Kullanim Egitimi Verilmesi

Regetelerin Denetlenerek, Hekimlere Akiler ilag Kullanimina Uygunlugu Konusunda Geri Bildirim
Verilmesi

Halka Yénelik Akilcr Tlag Kullanim Egitimleri Diizenlenmesi

Hekimlere Yénelik Akiler ilag Kullanimu Ile ilgili Siireli Yayinlarin Olmasi

Hekimlere Akilc1 flag Kullanim Danismanligi Verilmesi

38-Konu ile ilgili eklemek istediginiz goriisleriniz?

83



EK 2. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C:
MARMARA UNIiVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitiis
Etik Kurulu
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Hekimlerinin Akilei [lag Kullanim Konusundaki Bilgi ve Tutumlannin Degerlendirilmesi
PROJE YORUTOCOSU: Prof.Dr.Mehves TARIM
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