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Giris ve Amag

DSO 1985 Nairobi toplantisinda akilel ila¢c kullanimini ‘kisilerin kli-
nik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine goére uygun ilaci, uygun stire ve
dozajda, en dusuk fiyata ve kolayca saglayabilmeleri’ olarak tammlan-
mustir’. Ilaclarin etkili olabilmesi icin viicuttaki etki yerinde belirli bir
konsantrasyona ulasmalar gerekmektedir. Bu nedenle doz ayarlamasi
bir ilacin etkili olmasinda en énemli faktérlerden birisidir. flacin dozu ka-
dar alinis saatleri ve ilacin 6nerilen stirede bitirilmesi de gerekmektedir?.
Akilcr ila¢ kullamiminda 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin tedaviye
uyumu, yani recete edilen ilaclarin tavsiye edilen dozda, zamanda ve uya-
rilara uygun sekilde kullanilmasidir. Bu faktérler yerine getirilmediginde,
tedaviye yonelik diger cabalarin verimliligi 6nemli oranda diismektedir®.

Rasyonel olmayan ila¢ kullanimi az gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde daha ileri boyutlarda olmakla birlikte, tiim tilkelerin énemli saglik
sorunlarindandir. Ulkemizde de irrasyonel ila¢ tiiketimi ciddi bir sorun
olup ilacin genel saghk harcamalarn icerisindeki payim da artirmaktadir.
Avrupa tlkelerinde saglik harcamalarimin %10-15i ila¢ harcamasina ay-
rilirken, tilkemizde bu oran %40’1n tizerindedir**.

Saglik ocaklarinda tibbi ve teknik olanaklarin simirhligi ve giinliik
yogun hasta trafigi daha ¢cok yakinmalarin giderilmesine yonelik yakla-
simlarin uygulanmasina neden olmaktadir. Ayrica hastalarin kendileri-
ne ila¢ yazilmasi beklentisinin ¢ok ytiksek olmasi da hekimler i¢in ayri
bir sorun olusturmaktadir®’. Yine hekimlerin tercihlerini etkilemeye yo6-
nelik ila¢ sirketlerinin tanitim-promosyon calismalari da objektif bilgiye

* Atattirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal, Erzurum
Iletisim icin: svanceli@atauni.edu.tr



66 HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI DERGISI

ulasma konusunda bazi kaygilara neden olabilmektedir. la¢ sirketlerinin
destekledigi calismalarda 4 kat daha fazla oranda sponsor firma lehine
sonuclar ¢cikmasi bu kaygilarin temel nedenlerindendir®.

Bu calismada Erzurum il merkezinde ¢alisan pratisyen hekimlerin re-
cete yazimim sekillendiren temel faktoérler ve recete yaziminda akiler ilag
kullanim kriterlerini 6nemseme durumlarimi saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Erzurum il merkezinde ¢alisan pratisyen hekimlerin dahil
oldugu kesitsel tipte ve durum saptamaya yonelik tanmimlayici bir aras-
tirmadir. Calismanin evrenini Erzurum il merkezinde 1. ve 2. basamak
saghk kurumlarinda (Saghk ocaklari, Numune Hastanesi, 112 Servisi,
Goglis hastaliklar1 Hastanesi, Verem Savas Dispanseri, Nene Hatun Ka-
din Dogum Hastanesi, ACSAP Merkezi) calisan pratisyen hekimler olus-
turmaktadir. Orneklem grubu olarak pratisyen hekimlerin secilmesinin
temel nedeni, hasta ile en fazla ve genelde ilk karsilasan grup olmasi ve
yine bu hekimlerin receteleme davranislarinin hastanin daha sonra bas-
vuracagl hekimlerin tedavi davranislarin da etkilemeleridir®.

Objektif bilgiye ulasabilmek ve kisisel kaygilan ortadan kaldirmak
amacl ile hekimlere calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Daha son-
ra 2005 yilinda hekimlerin kendilerinin yamtladig1 anket uygulanmistir.

Arastirmaya alinan 157 hekimin 152’sine ulasilmistir (%96.8). 157
hekimin 2’si (%1.3) ankete katilmak istemediklerini belirtmislerdir. Diger
3 hekime (%1.9) ulasilamama nedeni ise, anket uygulamak tizere gidil-
diginde izin durumu ve istirahat raporlu olma gibi nedenlerle yerlerinde
bulunamamasidir. Veriler SPSS 11.0 programinda bilgisayara ytiiklenmis
ve yine ayn programda analiz islemleri yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen pratisyen hekimlerin %53.3tintin erkek,
%46.7’sinin kadin oldugu ve ortalama calisma stiresinin 6.31 * 3.5 yil
olup, %17.8inin 10 yil ve tizerinde ¢calisma suresine sahip olduklar be-
lirlendi. Hekimlerin %65.8’1 birinci basamakta, %34.2’si ikinci basamak-
ta calismakta idi. Hekimlerin %15.1°’i giinde ortalama 30'un altinda has-
ta muayene ettigini belirtirken, 90 ve Uizeri hasta muayene eden hekim
oran1 %21.1 olarak idi. Ortalama muayene stiresi 8.24 * 4.7 dakika olup
hekimlerin %12.5’inin hastalara ortalama 1-4 dakika zaman ayirdikla-
rn ve %15.8inin ise ortalama 15 dakika ve Uizerinde zaman ayirdiklari
belirlendi (Tablo 1).
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Hekimlere recete yazmalarim sekillendiren faktorleri 6nem derecesi-
ne gore siralamalan istendiginde, mezuniyet sonras1 okuma (%50.7) ve
ila¢ firmas1 tamitim calismalar1 (%40.1) ilk siralarda yer alan en 6nem-
li faktorler olarak goze carpmakta idi (Tablo 2). Yine hekimlerin sade-
ce %13.2’si hizmet ici egitim programlarini ve %24.3'ti meslektaslarina
danismay1 recete yazimim sekillendiren en 6énemli faktor olarak bildirdi.
En az énemli faktor olarak ise farmakoloji dersleri (%49.4) ve (%36.2) ve
hizmet ici egitim programlan (%42.1) izlemekte idi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hekimlerin recete yazarken en énemli kriter ola-
rak ilk sirada %66.4 ile ilacin etkinligi ve %51.3 ile ilacin glivenligi yer
aldigr bulundu. Cok 6nemli olmadig1 diistintilen kriterlerin ise sirasiyla:
genis endikasyon (%72.1), farmasoétik formun uygunlugu (%68.4) ve ila-
cin fiyati (%65.1) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Recete yazarken bir sorunla karsilasildiginda, en sik %73.7 ile ila¢
rehberlerine, %48.7 ile tibbi kitaplara ve %33.6 ile ilac¢ firmas1 tamtim
doktimanlarina bas vurduklari belirlendi (Tablo 4). Recete yazimu ile ilgili
bir sorunla karsilasildiginda hekimlerin nadiren basvurduklarn kaynak
olarak ilk sirada bilimsel yaymlar (%55.3) ve ikinci sirada uzman hekim
gorust (%39.5) yer almaktaydi (Tablo 4).

Tartisma

Arastirma kapsamindaki hekimlerin mezuniyet sonrasi ortalama hiz-
met stresi 6.31 + 3.5 yi1l olarak saptanmistir. Gtinde muayene edilen
hasta sayisimin 30’dan daha az oldugunu belirten hekim oram %15.1
iken, gtinde ortalama 60 ve Uizeri hasta muayene ettigini belirten hekim
orani %47.4 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Mollahaliloglunun 2000 yilinda Ankara il merkezinde bulunan sag-
ik ocaklarinda yazilan recetelerin degerlendirildigi calismalarinda ise
bulgularimiza benzer sekilde giinliik ortalama muayene sayasimin 30'un
altinda oldugunu belirten hekim orani %21.7 olarak belirlenmistir'®. An-
cak bu calismada giinde 60 ve tlizeri hasta muayene ettigini belirten he-
kim orani %28.3 olup calismamizdan oldukc¢a dustik bulunmustur. Bu
sonuclar calisma bélgemizde hasta ytkintn Ankara’da yapilan bu c¢alis-
ma bolgesine gore oldukea fazla oldugunu gostermektedir.

Ortalama muayene stiresinin 10 dakikanin altina inmemesi gerek-
tiginin bildirildigi distnuilirse ginde ortalama muayene edilen hasta
sayis1 60 ve tizeri olan hekimlerin (%47.4) mesailerinin timtint poliklini-
gine ayirmalar1 durumunda bile ortalama muayene strelerinin bu mini-
mum ideal stirenin ¢ok altinda olacagi aciktir!!.
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Ortalama muayene stiresi 8.24 + 4.7 dakika olarak belirlenmistir.
Ankara’da yapilan ¢calismada hekimlerin ortalama muayene stiresinin 5.7
dakika oldugu tespit edilmistir'®. Calismamizda saptadiimiz ortalama
muayene stiresinin daha ytiksek olusu, Ankara’da yapilan bu calismanin
sadece birinci basamak saghk kurumlarinda calisan hekimleri icerme-
sine ragmen, calismamizin ikinci basamak saghk kurumlarinda ¢alisan
hekimleri de kapsamasmdan kaynaklanmis olabilir.

Ozellikle acil polikliniklerinde calisan hekimlerin kendilerine basvu-
ran hastalarin 6zelliklerinden dolay1 daha fazla zaman ayirma gerekliligi
ortalama muayene stiresini artirici énemli bir faktér olabilir. DSO'niin
az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde yaptig1 arastirmalarda pratisyen
hekimlerin muayene stirelerinin 3.0 ile 6.3 dakika arasinda degistigi sap-
tanmistir'>1°. Oysa gelismis tlkelerde yapilan calismalarda hekimlerin
muayene icin ayirdiklarnn zamanimin olduke¢a fazla oldugu saptanmistir.
Ornegin ABD’de aile hekimlerinin hasta muayenesine ayirdiklar1 zama-
nin yaklasik olarak 12 dakika oldugu, Ingiltere’de ise genel pratisyenlerin
hasta muayenesinin ortalama 8 dakika stirdtigti bildirilmektedir'®.

Calismamizda saptadigimiz ortalama muayene stiresi az gelismis til-
kelere gore daha iyi olmasina ragmen, ABD’de saptanan stireden oldukca
duistik ve Ingiltere’de genel pratisyenlerin ortalama muayene stiresi ile
hemen hemen aynidir. Minimum ortalama muayene stresinin on da-
kikanin altinda olmamasi gerektigi distintldtgiinde ¢calismamizda pra-
tisyen hekimlerin muayene icin hastalara yeterli zaman ayiramadiklari
soylenebilir!?.

Bu ideal stirenin hekim ve hasta i¢in iletisimi olumlu yénde etkileyen
o6nemli bir faktor oldugu, hastaya hastalig1 ve tedavi konusunda yeterli
bilgi verilmesi icin bu stirenin ayrilmasi gerektigi belirtilmektedir!”-!8.

Arastirmamizda pratisyen hekimlerin %12.5’inin hastalara ortalama
1-4 dakika zaman ayirdiklari, muayene icin 5-9 dakika zaman ayiran he-
kim oraninin %40.8 oldugu ve %15.8inin ise ortalama 15 dakika ve tize-
rinde zaman ayirdiklar1 belirlenmistir (Tablo1). Mollahaliloglunun yap-
181 calismada ise ortalama muayene suresi bes dakikanin altinda olan
hekim oram1 %18.3 iken, hastalarina muayene icin 5-10 dakika ayiran
hekim oranmi %62.5 bulunmus ancak muayene icin 15 dakika tizerinde
zaman ayiran hekim saptanamamistir'©.
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Calismamizda 5 dakika gibi muayene icin oldukca yetersiz olan bes
dakikalik stire ayiran hekim oram Ankara’da yapilan bu ¢alismadan ol-
dukca dustiktiir. Bu durum sadece birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan pratisyen hekimlerde yapilmis olmasimndan ve bu ¢alisma bolge-
sindeki hekimlere recete tekrar1 amaci ile basvuran hasta oraninin daha
yliksek olabilmesinden kaynaklanabilir.

Hastalarina 15 dakika tizerinde zaman ayiran hekimlerin Ankara’daki
calismada saptanamayip arastirmamizda %15.8 oraninda saptanmasi,
bu calismanin sadece birinci basamak saglik kurumlarinda calisan pra-
tisyen hekimlerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda
ise ozellikle devlet hastaneleri acil polikliniklerinde ¢alisan hekimlerin de
ornekleme dahil olmasi ve bu hekimlere basvuran hastalarin daha komp-
like sikayetlerinin olabilmesi nedeni ile muayene icin daha fazla zaman
ayrilmasi gerekliligi bu farkliligin énemli bir nedeni olabilir.

Hekimlerden recete yazimim sekillendiren en énemli faktorleri énem
derecesine gore siralamalan istenmis ve %50.7 ile en 6nemli faktér ola-
rak mezuniyet sonrasinda bu konuda okumus olmak ilk sirada yer alir-
ken, %40.1 oramni ile ilac firmasi temsilcilerinin tamitimlar: ikinci sirada
yer almistir (Tablo 2).

Mollahaliloglunun yaptig1 calismada da benzer sekilde recete yazi-
min sekillendiren en 6énemli faktér olarak mezuniyet sonrasi okumus
olmak ilk sirada yer alirken, ila¢ firmasi tamitimlarn ikinci sirada yer al-
mustir. yine bulgularimiz benzer sekilde hizmet ici egitim almak ve okulda
gortilen farmakoloji dersleri son siralarda yer almistir'®. Her iki calisma-
nin benzer nitelikte olan sonuclar, klinik farmakoloji bilgi ve uygulama-
s1 basta olmak tzere akilc: ila¢ kullanimi konusunda mezuniyet 6ncesi
egitimin yetersizligini diistindtirmektedir.

Calismamizda oldugu gibi Semin’in yaptig1 calismada da benzer se-
kilde ila¢ bilgisinin ila¢ firmalarn tarafindan btiytik oranda karsilandigim
saptanmistir'®. Bu bulgular hekimlerin ticari kaygilardan uzak, bilimsel
ila¢ bilgisine olan gereksinimlerinin btiytik boyutlarda oldugunu dustn-
durmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada ila¢ firmasi temsilcilerinin
sadece %13tnun saghkla ilgili béltimlerden mezun olmasimnin saptan-
masi da hekimlerin objektif ila¢ bilgisine ne kadar sahip olabilecegi ko-
nusunda 6énemli bir endise kaynagidir?°.
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Prosser’in yaptigi1 calismada bulgularimiza benzer sekilde genel pra-
tisyenlerin recete yazarken en etkili faktortin ila¢ firmalar1 oldugu (%39)
ve meslektasa danismanin ise oldukca duistik oranda oldugu tespit edil-
mistir?!. Arastirmaya katilan hekimlerin recete yazarken kullandiklan en
o6nemli kriter olarak ilk sirada %66.4 ile ilacin etkinligi ve %51.3 ile ilacin
guvenligi yer aldig1 bulunmustur. Genis endikasyon, farmasoétik formun
uygunlugu ve ilacin fiyati ise ¢cok énemli olmadig: diistintilen kriterler
olarak saptanmistir (Tablo 3). Akilci ila¢ kullaniminin en 6énemli Kriter-
leri olarak etkinlik, gtivenlilik, uygunluk ve maliyet goz 6énline alinmasi
gerekirken, hekimlerin uygunluk ve maliyeti énemli kriter olarak gor-
memeleri irrasyonel ila¢ kullanimina neden olabilecek bir etken olarak
gorunmektedir.

Hekimlerin recete yaziminda bir sorunla karsilastiklarinda basvur-
duklan kaynaklara bakildiginda %73.3 oranminda ila¢ rehberi ilk sirada yer
alirken, tip kitaplar1 %48.7 ikinci sirada bagvuru kaynagi olmustur. ila¢
firmas tanitimlar1 %33.6 ile tictincli sirada yer almis, bilimsel dergiler en
diistik oranda basvurulan kaynak olmustur (Tablo 4). Mollahaliloglunun
calismasinda da recete yazmada bir sorunla karsilasildiginda %99.2 ile
ila¢ rehberi en sik basvurulan kaynak olurken, ikinci en sik basvuru-
lan kaynagin ila¢ firmasi1 doktimanlari oldugu bulunmustur'®. Akicrnin
Istanbul'da pratisyen hekimlerde yaptigi calismada da ila¢ rehberi he-
kimlerin ilaclarla ilgili yararlandiklar1 en sik kaynak (%93.9) olurken,
ikinci siklikta basvurulan kaynagin farmakoloji kitaplar (%31.8) oldugu
bulunmustur??,

Tunus’da yapilan bir calismada da pratisyen hekimlerin en yiuksek
oranda bilgi kaynaklarimin ila¢ rehberleri oldugu (%86) ve hekimlerin
1/3tinden fazlasimin hi¢bir bilimsel tibbi yayim takip etmedikleri ortaya
cikmistir?®. Calismamizda recete yaziminda bir sorunla karsilasildiginda
ila¢ rehberine basvurma ytizdesi daha diistik olmasina ragmen ilk sirada
yer almasi diger calismalarla paralellik gostermektedir.

Her dort calismada da ilaclarin 6zet prospektiis bilgilerinin yer aldi-
g1 ila¢ rehberleri ve ilac¢ firmas1 tanmitim ¢alismalarimin ilk siralarda yer
almasi, bilimsel yaymlarin ve uzman goruslerinin alt siralarda yer alma-
sl irrasyonel ila¢ kullanim davranisinin boyutlarini ortaya koydugu gibi,
bunun yani sira hekimlerin objektif bilgiye erisimi acisinda sturekli tip
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egitimi gereksiniminin karsilanmasinda da énemli sorunlarin varhigina
isaret etmektedir. Yurtdisinda da yapilan pek cok calismada receteye ya-
zilacak ilaclarla ilgili tercihlerinde ilac¢ firmalarimin énemli bir yeri oldugu
ortaya konulmustur?+2s,

Sonuc¢ olarak akilcl ila¢ kullanim Kriterlerinin bir bélimutnin cok
6nemli olmadiginin distintilmesi irrasyonel ila¢ kullanimina neden ola-
bilir. Ayrica ticari nitelik tasiyan ve recete yazmay: yonlendirmesi bekle-
nen ila¢ firmasi tamitim calismalarinin hekimlerin énemli oranda basvu-
ru kaynag1 olmasi akilel ila¢ kullanimini olumsuz yénde etkileyebilir.

TABLO 1

Erzurum Il Merkezinde Calisan Pratisyen Hekimlerin Baz1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 81 53.3
Kadin 71 46.7

Calisilan Kurum

1. Basamak 100 65.8
2. Basamak 52 34.2

Hizmet Stuiresi

3 yil ve alt1 37 24.3
4-6 yil 50 32.9
7-9 yil 38 25.0
10yl ve T 27 17.8
Gunliik Ortalama Hasta

Sayis1

30un | 23 15.1
30-59 57 37.5
60-89 40 26.3
90 ve T 32 21.1

Ortalama Muayene Stiresi

1-4 dakika 19 12.5
5-9 dakika 62 40.8
10-14 dakika 47 30.9
15 dakika ve T 24 15.8

Toplam 152 100.0
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TABLO II
Pratisyen Hekimlerin Recete Yazimin Sekillendiren Faktorlerin Onem
Derecesi

Sekillendiren En onemli Onemli En az 6nemli Toplam
Faktor Say1 | Yiizde | Say: | Yiizde | Say1 |Yiizde | Say1 | Yiizde
Mezuniyet sonrasi okuma | 77 50.7 48 31.6 27 17.8 | 152 | 100.0
flac firmas1 tanitimlar: 61 40.1 46 30.3 45 29.6 | 152 | 100.0
Klinik stajlarda gortilen
receteler 57 37.5 60 39.5 35 23.0 | 152 | 100.0
Farmakoloji Dersi 52 | 34.2 25 16.5 75 49.4 | 152 | 100.0
Meslektasa danisma 37 24.3 60 39.5 55 36.2 | 152 | 100.0
Hizmet ici egitim 20 13.2 68 44.8 64 42.1 | 152 | 100.0

TABLO III

Recete Yazarken Akilci Ila¢c Kullanim Kriterlerini Onemli Gérme
Durumlari
Cok onemli
En 6nemli Onemli degil Toplam

Kullanilan Kriterler Say:1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
flacin Etkinligi 101 66.4 36 23.7 15 9.9 152 100.0
ilacin Givenirligi 78 51.3 63 41.5 11 57.2 152 100.0
flacin Uygunlugu 36 237 | 74 | 48.7 | 42 | 27.6 | 152 | 100.0
Yiiksek Biyoyararhihik 34 22.4 44 28.9 74 48.7 152 100.0
flacin Fiyati 24 15.8 29 19.1 99 65.1 | 152 | 100.0
Genis Endikasyon 22 14.5 20 13.2 110 72.1 152 100.0
lla¢ form uygunlugu 9 5.9 39 25.7 | 104 | 68.4 | 152 | 100.0

TABLO IV

Recete Yazimu {le Ilgili Bir Sorunla Karsilasildiginda Hekimlerin
Basvurduklar1 Kaynaklarin Siklik Derecesine Gore Dagilimi

Basvurulan En Sik Sik Nadiren Toplam

Kaynaklar Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
flac Rehberi 112 73.7 30 19.7 10 6.6 152 100.0
Tibbi Kitaplar 74 48.7 58 38.2 20 13.2 152 | 100.0
fla¢ Firmasi Tanitim 51 33.6 50 32.9 51 33.6 152 | 100.0
Uzman Hekim 29 19.1 63 41.4 60 39.5 152 | 100.0
Meslektas Gorusu 24 15.8 49 32.2 79 52.0 152 | 100.0
Bilimsel Yayinlar 14 9.2 54 35.5 84 55.3 152 | 100.0
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Ozet

Bu calismada Erzurum il merkezinde calisan pratisyen hekimlerin
recete yazimim sekillendiren temel faktorler belirlemek ve recete yazi-
minda akiler ila¢ kullanim kriterlerini 6nemseme durumlarini saptamak
amaclanmistir.

Calismanin evrenini Erzurum I1 merkezinde calisan 157 hekim
olusturmustur ve arastirmaya katihm hizi %96.8 olmustur. Hekim-
lerin %53.30 erkek ve %46.7’si kadin olup ortalama hizmet stiresinin
6.31 = 3.5 y1l oldugu belirlenmistir. Hekimlerin %65.8’i birinci basamakta,
%34.2’si ikinci basamakta calismaktadir. Pratisyen hekimlerin %21.1°i
gunde 90 ve tizeri hasta muayene ettiklerini belirtmistir. Ortalama mua-
yene suresi 8.24 + 4.7 dakika olurken, hekimlerin %53.3intin muayene
icin hastalara 10 dakikanin altinda zaman ayirdiklar saptanmistir.

Arastirmaya katilan hekimler recete yazarken en 6énemli kriter olarak
ilacin etkinligi ve ilacin giivenligi yer aldigim belirtmislerdir. Recete ya-
zimini sekillendiren en 6nemli faktérler mezuniyet sonrasinda okuma ve
ila¢ firmas1 tanmitimlar olarak saptanmistir. Recete yaziminda bir sorunla
karsilasildiginda hekimler en sik ila¢ rehberlerine basvurmaktadir.

Sonug olarak akila ila¢ kullanim kriterlerinin bir bélimutintn énem-
li olmadiginin dustintilmesi, irrasyonel ila¢ kullamimina neden olabilir.
Yine ila¢ firmasi tanitim ¢alismalarinin énemli oranda basvuru kaynagi
olmasi, akilc: ila¢ kullanimini olumsuz yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Pratisyen hekim, receteleme, akilci ilac kullanimi

Summary

The Basic Factors that Impact the Prescibing and the Status
of Consideration of the Rational Drug Usage Criterias of General
Practitioners

The aim of the study was to determine the basic factors that impact
the prescibing and the status of caring about the rational drug usage
criterias when prescribing.

The universe of the study was 157 general practitioners working at
Erzurum City Centre and the participation rate was 96.8%. Of the gen-
eral practitioners 53.3% and 46.7% were men and women, respectively.
Mean lifetime service period was 6.31 + 3.5 years. Of the participants
65.8% and 34.2% were working at first and second grade health service
organizations, respectively. Of the physicians, 21.1% stated that they ex-
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amine 90 and more patients in a single day. Mean examination time was
8.24 + 4.7 minutes and 53.3% of the physicians stated that they could
reserve less than 10 minutes for a single patient.

For the participants, the most important two criteria for the prescrip-
tion were the effectiveness and safety of the drugs. It was determined that
the most important factors that impact prescribing were post-graduate
education and the presentations of drug companies. In case of any prob-
lem about the prescribing, the physicians the most frequently consulted
drug guide.

In conclusion, some of the rational drug usage criterias were not
considered as important and this may lead to irrational drug usage. The
promotions and presentations of drug companies were found to be an
important references and this also may effect the rational drug use be-
haviours negatively.

Key words: General practitioner, prescribing, rational drug use
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