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Bornova Egitim Saghk Grup Baskanhgi’na Bagh Saghk Ocaklarinda
Calisan Pratisyen Hekimlerin ila¢ Receteleme Davramslarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of Primary Health Care Practitioners’ Prescribing Behaviours In Bornova Health District

Hatice Sahin', Feride Sagaklioglu®

OZET

GEREKCE: Akilc1 olmayan ila¢ kullanimlar1 hem hastalara sunulan saglik hizmet kalitesini hem
de saglik maliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hekimlerin receteleme davraniglarinin
bilinmesi, hekimlere yonelik girisimleri ve egitim programlarini belirlemede 6nem tagimaktadir. Bu
aragtirma ile Bornova Egitim Saglik Grup Baskanligi’na baglh saglik ocaklarinda ¢aligsan pratisyen
hekimlerin ilag regeteleme davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Caligma hekimlerin regeteleme davranislarimi degerlendiren iki boliimden olusmaktadir.
Her iki boliim de 1998 yili Ocak ay1 boyunca, Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagli 14 saglik
ocaginda calisan hekimlerle yiiriitiilmiistiir. Birinci ¢alisma bir saglik ocaginda, bir ay siire ile
hekimlerin yeni tan1 ve tedavi siireci sonunda hastalara yazdiklari regetelerin icerik analizini (gergek
receteleme davranisi), ikinci arastirma ise diger saglik ocaklarindaki hekimlere sunulan yazili
simiile hastalara yazdiklar1 recetelerin analizini (niyetlenilen regeteleme davranisi) icermektedir.

Gergek receteleme davranisinin  degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitiiniin Regeteleme
Kriterleri, niyetlenilen regeteleme davramisinin degerlendirilmesinde ise yazili simiile hastalar
kullanilmistir. Ayrica hekimlerin regete yazma gerekgeleri de agik uglu olarak toplanmustir.

BULGULAR: Gergek receteleme davranisinin degerlendirildigi hekimlerden bir ay sonunda 121 regete
toplanmistir. Hekim basina ortalama regete sayist 20.5 + 13.8°dir. Hekimler regetelerinde ortalama
olarak 2.7 adet ilag yazmislardir. Hekimlerin her yiiz regetesinin ortalama % 57.7’sinde antibiyotik,
% 3.7’sinde parenteral ilag, % 38.5’inde vitamin, % 59.1’inde analjezik yazdiklar1 gdzlenmistir.

Niyetlenilen regeteleme davranisinin dl¢iildiigii olgular i¢in toplam 243 regete yazilmistir. Uzman
goriisleri ile karsilagtirildiginda olgular igin dogru tedavi diizenleme oraninin %63.1 ile % 95.3
arasinda degistigi gézlenmistir. Olgularin tamaminda (% 63.8- %100) degisen oranlarda polifarmasi
yapildig1 saptanmistir.

! Yrd.Dog.Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dal1, Izmir
e-posta: hsahin@med.ege.edu.tr
2 prof. Dr. EUTF, Halk Saglig1 Anabilim Dali. Bornova- Izmir 35100

Caligmamiz Uluslararasi 7. ESOP Kongresinde sunulmustur, herhangi bir dergide yaymlanmamustir.
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SONUC: Hekimlerin hem gercek hem de niyetlenilen (yazili simiile olgulara) receteleme
davraniglarimin biitiinciil olarak degerlendirilmesi hem pratik hem de teorik anlamda tedavi
diizenlemede sorunlarin yasandigina isaret etmektedir. Davraniglarin iyilestirilmesinde, diizenli
regete izlemlerinin yapilmasi, hekimlere regeteleme sinirlamasi getirilmesi yaninda mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimlere de gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: receteleme davranigi, mezuniyet dncesi tip egitimi, rasyonel farmakoterapi,
pratisyen hekim

Evaluation Of Primary Health Care Practitioners’ Prescribing Behaviours In Bornova Health
District

ABSTRACT

BACKGROUND: Evaluation of physicians’ prescribing behaviour is very important for reducing
of adverse drug reactions and health cost. The aim of this study is evaluation of primary health care
practitioners’ prescribing behaviours in Bornova Health District.

METHODS: This study, which was included in two parts was performed (January 1998) on 14
Primary Health Care practitioners in Bornova Health District. In first part, actual prescribing
behaviours was evaluated by World Health Organization Prescribing Indicators and in the second
part, intended prescribing behaviours was evaluated by using written simulated patients.

RESULTS: 121 prescriptions were collected for evaluating of actual drug prescribing behaviour.
Average number of drugs per prescription was 2.73. Percentage of prescriptions containing
antibiotics was 57.7 %, injections was 3.7 %, vitamins was 38.5 %, non-opioid analgesics wais 59.1
%.

243 prescriptions were written for evaluating of intended drug prescribing behaviour. The choices
of correct treatment for written simulated cases were evaluated by specialist options. Correct
treatment rates were changed between 63.1 % and 95.3 %. Practitioners’ polypharmacy rate was
changed between 63 % and 100 %.

CONCLUSIONS: Inappropriate prescribing behaviours have been found among the practitioners.
Basic and continuous medical education is necessary for prevention and improving of this
inappropriate prescribing behaviour.

Key words: prescribing behaviour, undergraduate medical education, rational pharmacothrapy,
general practitioner

GIiRiS
Advers ilag etkileri hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, tedavi maliyetini artirmast,
hekime olan giivenin azalarak hekim degistirme davranigina neden olmasi ve saglik hizmetinin

etkinligini azaltmas1 yoniinden 6nemli bir sorundur (1,2). Advers ilag etkilerinin ortaya ¢ikmasinda
ila¢ kullanim siirecindeki taraflarin her birinin payr dikkate alindiginda; hekimlerin akilci ilag
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kullanimlari, iyi bir hasta hekim iletisimi sergilemeleri hastane basvurularinin % 6’simi1 olusturan
advers ilag etkilerinin azalmasini saglayacaktir (3,4).

Akilcr olmayan ilag kullaniminin bir diger sonucu da gereginden fazla antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik direncinin geligserek toplumsal bir sorun haline déniigmesidir (5).

1980’11 yillarin basindan beri hekimlerin akilct olmayan ilag kullanimini 6nlemeye yonelik degisik
stratejiler belirlenmistir. Regeteleme davraniglarinin altinda yatan faktorlerin ortaya konmasi bu
anlamda yapilacak miidahalelerin belirlenmesinde ilk adimdir. Bu faktorlerin agik¢a ortaya
konulmasinda farkli yontemler izlenmektedir (6).

Hekimlerin regeteleme davranislarini  degerlendiren ¢alismalar genis bir alanda 6lgiim
yapilabilecegini gostermektedir. Bunlardan biri ger¢ek c¢alisma ortaminda performansin
6lgiilmesidir. Bu 6l¢iim “hekimin ne yaptigini” ifade etmektedir (7). Hekimin gercek receteleme
davraniginin degerlendirilmesi olarak algilanan bu o&lgiimlerde, saglik hizmeti i¢inde hastalara
yazdiklar1 receteler alinmakta ve Diinya Saglk Orgiitiiniin Regeteleme Kriterleri’ne gore
degerlendirme yapilmaktadir. Boylece hekimlerin receteleri basina diisen antibiyotik, analjezik,
vitamin ve parenteral ilag kullanim1 degerlendirilmektedir. Bu 6l¢iimler ile polifarmasi davraniglari
da gozlenmektedir (8,9,10,11).

Hekimlerin regeteleme davramiglarinin degerlendirilmesindeki diger bir 6l¢im ise klinik karar
vermede yargiya varma, degerlendirme, bilgi, anlama ve tutum degerlendirmeleridir. Bu yaklagim
“hekim neden bdyle davraniyor” konusunda bilgi verir. Hekimlerin regeteleme davraniglart gercek
yasamda (gergek uygulamalarin kayitlarini ve goézlemlerini kullanarak) veya simiile ortamlarda
(yazili veya diger simiile hastalara regete yaziminin degerlendirilmesi ile) olmak iizere iki yolla
Olgiilebilir. Yazili olgu simiilasyonlar1 genellikle hekimlerin karar mekanizmalarini ve klinik
yeterliliklerini incelemede kullanilir. Standardize olgular ise fazla sayidaki hekimde arastirma
yapmada goreceli olarak daha basit ve ucuz bir yontemdir. Bu yontemle “yapay” bir yolla
niyetlenen davranig da 6lgiiliir. Yazili olgularin olusturulmas: gergek yasamdan farkli davraniglarin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in dnemli ip uglar1 sunmaktadir (6,7,12,13,14).

Akiler ilag kullanimina yonelik girisimler ii¢ temel baglik altinda toplanabilir (15);

a. Egitim girisimleri. Hekimlerin hizmet dncesi, hizmet i¢i egitimi, yazili belgelerin olusturulmasi
ve yliz ylize etkilesime dayanan yaklagimlar igerir.

b. Yonetsel girisimler. Se¢me, elde etme (istihsal), dagitim, regeteleme ve ilag verilmesi ile ilgili
yaklagimlardir.

c. Diizenleyici girisimler. Ilag onay1, simirlandirilmis ilag listeleri (temel ilaglar listesi), regeteleme
smirlamasi ve dagitim sinirlamasi bu baglik altinda incelenmektedir

Akilcl olmayan ilag receteleme diinya ¢apinda bir sorundur. Yapilan g¢alismalar regetelemeyi
gelistirici girisimlerin gelir diizeyi yiiksek iilkelerde veya 6zel saglik sistemleri olan iilkelerde daha
etkin oldugunu gostermektedir. Bu girisimler kosullara gore diizenlendigi igin iilkeden {ilkeye
aktarimi miimkiin degildir. Bir tlilkede bagarili olan bir uygulama diger iilkede bagarili olmayabilir.
Bu nedenle girisimleri transfer etmek yerine yerel kosullara ve saglik sistemine gore girisimler
gelistirmek gereklidir (15,16,17,18,19,20).

Bu aragtirmanin amaci; Bornova Egitim Saglik Grup Baskanligi’na bagli saglik ocaklarinda ¢alisan
pratisyen hekimlerin ila¢ receteleme davraniglarinin degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma hekimlerin receteleme davranislarini degerlendiren iki boliimden olugmaktadir. Her iki
caligma da 1998 yili Ocak ay1 boyunca, Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagl 14 saglik
ocaginda calisan hekimlerle yiiriitiilmistiir. Birinci ¢alisma bir saglik ocaginda, bir ay siire ile
hekimlerin yeni tan1 ve tedavi siireci sonunda hastalara yazdiklari regetelerin igerik analizini, ikinci
aragtirma ise diger saglik ocaklarindaki hekimlere sunulan yazili simiile hastalara yazdiklari
recetelerin analizini igermektedir. Bu ¢ergevede birinci arastirma hekimlerin gercek regeteleme
davranislarini, ikinci arastirma ise niyetlenilen regeteleme davranislarini ortaya koymak amaciyla
planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

Kesitsel tipteki her iki arastirma i¢in Bornova Saglik Grup Bagkanligi’na bagl saglik ocaklarinda
¢alisan tiim hekimlerin kapsanmasi hedeflenmistir.

Birinci aragtirma igin segilen bir saglik ocaginda alti hekim calismakta ve hergiin iki hekim
poliklinikte c¢aligmaktaydi. Arastirma verileri, poliklinik hizmeti verilen poliklinikte hasta-hekim
gorlismesinin kaydedilmesi ve repete disinda yazilan tiim recetelerin bir kopyesinin alinmasi ile
yapilmistir. Hekimlerin kendi ilag segme kriterlerinin kullanilmamasi nedeniyle repete yapilan
regeteler verilere dahil edilmemistir. Toplanan receteler Diinya Saglik Orgiitii’niin Receteleme
Kriterleri’ne gore analiz edilmistir.

Ikinci arastirma, bolgedeki diger 13 saglik ocaginda calisan hekimlerle yiiriitiilmiistiir. Bu amagla
birinci basamak saglik hizmetleri iginde karsilagilan dort yazili simiile hasta hazirlanmis ve
hekimlerin bu hastalara yazdiklar receteler degerlendirilmistir. Tiirkiye’de Temel flaglar Listesi’nin
ve tedavi protokollerinin olmamasi ve kullanilmamasi nedeniyle ti¢ kisilik bir ekip tarafindan
yazilan ve kesin tanisi verilen yazili simiile olgularin tedavileri bir uzman paneli ile belirlenmistir.
Atipik pnémoni, alt solunum yolu enfeksiyonu, biri hamile iki bronsiyal astimli hastadan olusan
yazili simiile olgulara hekimlerin yazdiklar recetelerin karsilastirilmasinda panel sonu belirlenen
uzman goriisii kullanilmistir.

Olguya uygun (niyetlenilen) receteleme davramisinin degerlendirilmesinde s6z konusu saglik
ocaklarindaki hekimlerle goriismek tizere randevu ile ziyaret tarihleri belirlenmis ve hekimlere
yazili simiile olgular sunularak recete yazmalari istenmistir. Bunun yaninda regeteye yazdiklari
ilaglar1 segme nedenlerini de belirtmeleri istenmistir. Aragtirma saglik ocaklarindaki tiim hekimleri
hedeflemesine, hekimlerin randevu ile ziyaret edilmelerine ragmen, arastirma giinii saglik ocaginda
olmamalar1 veya aragtirmaya katilmay1 reddetmeleri nedeni ile kapsayicilik orant % 60 olmus ve 69
hekimden niyetlenilen regeteleme davranisi konusunda bilgi alinabilmistir.

Yazili simiile olgularin uzman goriisiine gore degerlendirilmesinin yaninda, regetelerde polifarmasi
siklig1, ayni gruptan ilact birden fazla regeteleme sikligt da degerlendirilmistir.

Hekimlerin yazili simiile olgulara yonelik regetelerinin uzman goriisiine gore karsilastirilmast ile
her bir olgu i¢in 25 puan olmak iizere toplam 100 puan iizerinden recetelemedeki bagart durumlari
degerlendirilmistir. Buna gore 75 puan ve iizerinde puan alan hekimler regetelemede basarili olarak
siniflandirilmistir.
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BULGULAR

Gergek receteleme davraniginin degerlendirildigi gruptaki 6 hekimin, ortalama yaslar1 33.0 £ 6.4
yildir. % 66.7’si erkek, % 50’si Ege Universitesi’nden mezun olmustur. Hekimlerin % 95.1°i 10
yildan daha az zaman 6nce mezun olmus, ayni saglik ocaginda ortalama olarak 3.3 + 3.1 yildir
caligmaktadir. % 33.3’{i yarim zamanli olarak gorev yapmaktadir.

Ortalama hasta-hekim goriisme siiresi 5.4 = 1.0 (min:0.25, maks:9 dakika) dakikadir. Bu alti
hekimden bir ay sonunda 121 regete toplanmistir. Hekim basina ortalama recete sayisi 20.5 £ 13.8
(min: 6, maks: 46) ve tiim regetelerdeki hekim basina ortalama ilag sayis1 52.6 £ 27.5tir.

Tablo - 1 Hekimlerin regetelerindeki ortalama ilag, antibiyotik, enjektable, vitamin, analjezik ve
demir preparati igerigine gore dagilimlari

Ortalama + SD Min. Maks.

Recete sayisi 20.5+13.8 6 46
Recetedeki (say1)

Ilag¢ 52.6+27.5 17 99
Antibiyotik 12.8+8.7 3 29
Parenteral 0.6+1.2 0 3
Vitamin 6.0+0.8 5 7
Analjezik 14.5+9.7 5 31

Hekimler regetelerinde ortalama olarak 2.7 adet ilag yazmuslardir. Hekimlerin her yiiz regetesinde
ortalama % 57.7’sinde antibiyotik, % 3.7’sinde parenteral tedavi, % 38.5’inde vitamin, % 59.1’inde
analjezik yazdiklar1 gézlenmistir.

Hekimlerin recetelerindeki antibiyotik, parenteral tedavi, vitamin ve analjezik oranlari yas, cinsiyet,
yarim zamanli ¢aligsma, meslekteki ¢alisma siiresi ve hastalar ile goriisme siirelerine gére degisim
gostermemektedir. Hekimlerin % 67 oraninda antibiyotik, vitamin ve analjezikleri ayn1 regetede
yazdiklar1 saptanmustir.

Yazili simiile olgu uygulamasi 13 saglik ocagindaki toplam 69 hekimde uygulanmistir. 32.0 £ 5.8
yas ortalamas1 olan hekimlerin % 50.7’si erkek, % 44.9’u Ege Universitesi’nden mezun ve %
50.7°si 10 yildan az siiredir mesleki yagam igindedir. Su andaki saglik ocaginda caligma siiresi
ortalama 3.4 £ 2.9 yildir ve hekimlerin % 14.5’1 yarim zamanli ¢aligmaktadir.

69 hekimden dort olgu icin toplam 276 regete yazmalari beklenirken, her bir olgu i¢in recete yazma
oranlar1 % 68.1 ile % 95.7 arasinda degismis ve elde edilen recete sayisi 243 (% 88) olmustur.
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Tablo - 2 Yazili Simiile Olgulara Recete Yazan Hekimlerin Regeteleme Durumlarina Gore
Dagilimi

Birinci olgu | ikinci olgu Ugiincii olgu | Dordiincii olgu

Say1 %o* Say1 %o* Say1 Yo* Say1 Yo *
Olguya recgete yazan 66 95.7 66 95.7 47 68.1 64 92.8
Dogru tedavi diizenleyen 41 63.1 51 77.2 34 72.3 61 95.3
Ayni gruptan birden fazla ila¢ yazan [ 10 15.1 14 21.2 4 8.5 19 29.6
Baska gruptan ek ila¢ yazan 61 92.4 51 77.2 27 574 35 54.7
Polifarmasi yapan 63 95.4 66 100.0 {30 63.8 61 95.3
ila¢ yazma nedenlerini belirten 56 84.8 47 71.2 24 51.0 33 51.5

* Arastirma kapsamindaki hekimler i¢indeki oran

Uzman goriisleri ile karsilagtirildiginda olgular igin dogru tedavi diizenleme oraninin %63.1 ile %
95.3 arasinda degistigi gdzlenmistir.

Olgulara verilmesi gereken tedavi ile ayni gruptan birden fazla ilag yazildigi ve baska gruptan
ilagclarin da yazildigi gozlenmistir. Olgularin tamaminda (% 63.8- %100) degisen oranlarda
polifarmasi yapildigi saptanmustir.

Hekimlerin olgulara regete yazma basarisina gore dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo - 3 Yazili Simiile Olgularda Regeteleme Basar1 Puanlarinin Dagilimi

Yazih simiile olgular Receteleme basari puan ortalamasi + SD
Birinci olgu 14.8+12.3

Ikinci olgu 184+11.0

Ugiincii olgu 123 +12.5

Dérdiincii olgu 22.1£8.0

Toplam dort olgu 67.7+£274

Yazili simiile olgulara receteleme basarisi degerlendirildiginde ortalama basart puaninin 67.7 = 27.4
oldugu goézlenmektedir. Hekimlerin % 60.9’u 75 ve {izeri basar1 puani almislardir. Bunun yaninda
hekimlerin % 4.3’ ise dort olgudan hig birine dogru tedavi diizenleyememis ve sifir puan almustir.

Hekimlerin basari durumlarinin meslekte caligma yillarina ve cinsiyetlerine gore degisimi
degerlendirildiginde anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir (sirastyla; Ki-Kare:5.74 p:0.67,
Ki-Kare:2.76 p:0.59).

Yazili simiile hastalara regete yazan 69 hekim % 51 ile % 84.8 arasinda degisen oranlarda ilaglar
receteleme gerekgelerini belirtmiglerdir. Recetelenen ilaglarla ilgili toplam 160 neden belirtilmistir.
Bunlarin % 41.1°1 bilimsel gerekceler belirtmis, % 15.2°sinde mesleki deneyim, % 13.1’inde her
ihtimale karsi ilag yazma, % 11.3’linde “etkili olduguna inanma” gibi bireysel algilar ve %
10.6’sinda baska tedavi bilmeme nedenler arasinda sunulmustur. Hekimlerin % 2.5’i ise ilag
firmalarinin tanitim ¢aligmalarinin ilag segmelerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.
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TARTISMA

Gergek regeteleme davraniginin degerlendirilmesinde hekimlerin farkli giinler ve agirlikta poliklinik
hizmeti vermesi nedeniyle her hekimden esit sayida regete toplanmamistir. Ancak incelemeler
yogun bir sekilde polifarmasinin oldugunu gostermektedir. Polifarmasinin olmasi hem ilag-ilag
etkilesimi hem de tek basma ilaglardan kaynaklanan advers etkilerin yasanma olasiligini da
arttirmaktadir ve ne yazik ki hekimler semptomatik tedavi diizenlerken recetelemenin bu yoniinii
g6z ardi etmekte ve riskli davranis sergilemektedirler.

Onemli bir diger bulgu ise antibiyotik, analjezik ve vitamin birlikteliginin hala devam etmesidir. Bu
bulgu da yine semptomatik tedavi diizenlemenin ve geleneksel olan “antibiyotigin olumsuz etkisini
vitaminle giderme” inancinin gostergesi olarak yorumlanabilir. Bu bulgu niyetlenilen regeteleme
davraniginin degerlendirilmesinde “benim inancim boyle” seklinde bir agiklama ile de kendini
gostermektedir. Hekimlerin her yiiz recetesindeki antibiyotik orani en fazla % 20 olmasi gerekirken
bu aragtirmada oranin yaklasik % 58 olmasinda, verilerin toplandigi mevsimin ve gripal
enfeksiyonlarin yayginliginin da etkili oldugu diisiiniilebilir, ancak “her ihtimale kars1 antibiyotik”
verme davranigt da yine hekimler tarafindan ifade edilmektedir (12).

Aragtirmalar hekimlerin meslekteki yillarinin artmasi ile polifarmasinin arttigini gostermektedir.
Ancak bu ¢alismada mesleki yasamdaki siire ile anlamli bir degisim olmadigi goézlenmektedir.
Benzer durum cinsiyet i¢in de gegerlidir, literatiirde kadin hekimlerin daha fazla recete yazdiklari
gozlenirken, aragtirmada bu yonde anlamli bir bulgu elde edilememistir (16).

Niyetlenilen regeteleme davraniginin degerlendirilmesinde kullanilan olgulardan biri hamile bir
olgudur. Bu olguya hekimlerin % 68’1 regete yazmis, % 29’u ise uzman bir hekime sevk etmistir.
Regete yazan hekimlerin % 72’si dogru tedaviyi verirken, % 12.7’si ise hamilelerde kullanilmamasi
gereken ilaglari regetelemistir. Bu durum hem sevk etmeyip hem de zararh ilaglarin yazilmas: ile
Oonemli bir riskin goze alindigini gostermektedir. Normal kosullarda saglik ocagindan bir iist
basamaga sevk oranlarinin % 5-10 oldugu diisiiniiliirse, hamile hasta igin sevk orani oldukca
yiiksektir. Oysa bu olgu birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢oziim iretilecek bigimde
diizenlenmistir.

Niyetlenilen davranista ilag yazma nedenleri incelendiginde bilimsel temel gdsterme oram1 %
40’larda kalmis, deneyim, inang ve bagka tedavi bilmeme gibi bireysel 6zellikler ciddi oranlarda
ifade edilmistir. Bu bulgu hekimlerin ilag / tedavi bilgilerini edinmede temel tip egitiminin
yetersizligini ve ilag bilgilerinin giincel kilinmasindaki sorunlar1 géstermesi bakimindan énemlidir.

Hekimlerin yazili simiile olgular1 tedavi basaris1 % 60’larda kalmistir. Bazi hekimlerin dort olgu
i¢in de dogru tedaviyi diizenleyememesi oldukga diistindiiriicii bir bulgudur.

SONUC ve ONERILER

Hekimlerin hem gercek hem de niyetlenilen (yazili simiile olgulara) receteleme davraniglarmnin
biitlinciil olarak degerlendirilmesi hem pratik hem de teorik anlamda tedavi diizenlemede sorunlarin
yasandigina isaret etmektedir. Yasanan sorunlarin temelinde yine ilag kullanma dongiisii
yatmaktadir. Saglik sistemi iginde hastalarin sevk zincirine uymamasi, hasta hekim iletisiminde
yetersizlikler nedeniyle tedavinin etkisiz oldugunu diisiinen hastanin hekim degistirme davranigi ve
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hekim tarafindan izlenmesinin olanaksiz olmasi, regetesiz ilag satiginin serbest olmasi ve hekimlerin
tedavi diizenlemede kendilerini yeterince giivende ve bilgili hissetmemesi temel sorun
kaynaklaridir.

Bu arastirma ile ilag kullanma dongiisiinde yer alan bagliklardan yalnizca hekim davranisi {izerine
odaklamlmistir. ilag se¢me kriterlerini agiklamada bilimsel kanitlarin gdsterilme oranindaki azlik
temel tip ve siirekli egitimin eksikligine de atfedilebilir. Mezuniyet dncesi tip egitimi incelendiginde
hekimler erken yillarda verilen temel farmakoloji bilgilerini staj doneminde usta ¢irak iliskisi ile
tedavi bilgisine doniistiirmektedir. Bu kaliplagmig bilgiler hekimlerin giincel ilag bilgilerini edinme
becerilerini gelistirmemekte, mezuniyet sonrasinda da bu acig1 ilag firma temsilcilerinin tanitimlari
ile kapatmaya caligmaktadir. Niyetlenilen receteleme davranisinin degerlendirilmesinde tanitim
faaliyetlerinin ancak % 2.5 oraninda etkili oldugu ifade edilmesine ragmen bu oranin daha fazla
oldugu distiniilmektedir.

Hekimlerin “mahrem alan” olarak algiladiklar1 regeteleme davramiglarinin degerlendirilmesini
istememeleri arastirmaya katilimlarini engellemistir. Bu alg1 da yine usta ¢irak iligkisinde dgrenilen
bir durumdur. Bu tiir bir 6grenme tedavi diizenleme konusunda kaliplarin olugsmasina ve
hastaliklara 6zel regete 6grenme davranisina neden olmaktadir. Bundan daha da 6nemlisi 6grenciler
kendi ilag se¢me kriterlerini gelistirememekte bir baskasimnin karar mekanizmasi ile regete
yazmaktadir.

Mezuniyet oncesi donemde uygulanan Akilc1 Farmakoterapi egitimleri ile hekimlerin ilag segme
kriterlerinin farkina varmalari saglanmakta, akilcr ilag kullanma davranis1 gelistirilmekte ve giincel
ilag bilgilerini edinme becerileri gelistirilmektedir (21,22,23,24,25,26,27).

Akiler farmakoterapi egitimleri mezuniyet 6ncesi oldugu kadar mezuniyet sonrast siirekli tip egitimi
icinde de 6nemli bir yere sahiptir (28).

Sonug¢ olarak her iki arastirmada da hekimlerin tedavi diizenlemede uygun olmayan davranig
gosterdikleri izlenmektedir, davraniglarin iyilestirilmesinde, diizenli regete izlemlerinin yapilmasi,
hekimlere regeteleme sinirlamasi yaninda mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimlere de gereksinim
vardir.
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