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Aile Hekimlerinin Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Bilgi ve Tutumlari
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Amag: Bu calisma, Adana ilinde birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi
konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesini hedeflemektedir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tipte olan g¢alismanin evrenini Adana ili Yuregir ve Cukurova ilgesinde galisan 213
aile hekimi olusturmaktadir. 09 Ekim-10 Kasim 2017 tarihleri arasinda 178 aile hekimine yliz yilize gérisme
teknigi ile anket yapildi. Ankette doktorlarin sosyodemografik bilgileri, akilci ilag kullanimi ile ilgili egitim ve
davranislari yer almaktaydi. Veriler frekans ve ylzde olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda aile hekimlerinin yas ortalamasi 46,71+8,70, ¢alisma siresi ortalamasi 21,85+8,60 yil
olarak hesaplanmistir. Aile hekimlerinin %94,9’u akilci ilag kullanimi konusunda egitim aldigini bildirmistir.
Hekimlerin %59,6’si ilag tanitim elemanlarinin sunumundan etkilendigini belirtmistir. Hekimlerin %49,7’si
hastaya, ilaglar ve tedavi siireciyle ilgili verdigi bilgiyi yeterli bulmaktadir. ilag yazma asamasinda en fazla dikkate
alinan kriter %97,2 ile ilacin glivenliligi, en fazla yararlanilan kaynak ise %47,2 ile telefon uygulamalari ve internet
olurken bunu %46,6 ile vademekum takip etmektedir.

Sonug: Tim hekimlerin tip fakiltelerinde akilci ilag kullanimi konusunda etkin egitim almis olmasi, mezuniyet
sonrasi donemde egitimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisimin gliglenmesi,
tedavi uyumu icin en 6nemli faktorlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Aile hekimi, Anket
Abstract

Background: This study aims to evaluate the knowledge and attitudes of family physicians who provide primary
health care services in the province of Adana.

Materials and Methods: The population of this cross-sectional study was 213 family physicians working in
Ylregir and Cukurova district of Adana Province. Between 9 October 2017 and 10 November 2017, 178 family
physicians were interviewed face-to-face. The questionnaire included sociodemographic information of
physicians, education and behaviors related to rational drug use. Data were calculated in frequency and
percentage.

Results: In this study, the average age of family physicians was calculated as 46.71+8.70, and the average
working time was 21.85+8.60 years. 94.9% of family physicians stated that they received training on rational
drug use and 59.6% stated that they were affected by the presentation of drug represantives. According to
49.7% of the physicians, the information given to the patient about the drugs and treatment process is
sufficient. The most important criterion in the drug writing is the safety of the drug with 97.2%, the most utilized
resource is the phone applications and the internet with 47.2%, followed by Vademecum with 46.6%.
Conclusion: All physicians must have received effective training on medical medicine in medical schools, and
trainings must be repeated after graduation. The strengthening of communication between the patient and the
physician is the one of most important factor for treatment compliance.

Key Words: Rational drug use, Family physician, Questionnaire

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):193-198.
DOI: 10.35440/hutfd.892014

Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Dr. Yavuzalp SOLAK

Cayh Mahallesi Barbaros Caddesi No:25
Dértyol ilge Saghk Miidirligi Ek Hizmet
Binasi Dértyol/Hatay 31600

E-mail: yavuzalp80@gmail.com

Gelig tarihi / Received: 05.03.2021
Kabul tarihi / Accepted: 28.06.2021
DOI: 10.35440/hutfd.892014

Bu ¢alisma, Trakya Universiteler Birligi 1.
Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi’nde

sozIii bildiri olarak sunulmustur. 23-25
Kasim 2017 - Edirne

193


https://orcid.org/0000-0001-5274-7606
https://orcid.org/0000-0001-7458-3024
https://orcid.org/0000-0003-2254-6672
https://orcid.org/0000-0002-2892-5625

Solak ve ark.

Giris

Saghgin elde edilmesi insan haklarinin vazgecilmezlerin-
dendir (1). Bu temel hakkin temini icin kisiler ve devletler
saglk harcamalarina ve saglik harcamalari biinyesinde ilag-
lara yiksek meblaglar ayirmaktadirlar. Maliyetinin yiksek
olmasi ve Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) ¢alismalarinin
uzun sirmesi sebebiyle diinyadaki toplam AR-GE harcama-
lari arasinda %14,4’lik payla ilk sirayi ilag sektori almakta-
dir. Dinyadaki ilag pazarinin biytklGga 2013 yili verilerine
gore 980 milyar dolar, 2014 yilinda ise 1057 milyar dolardir
ve bliyimeye devam etmektedir. Turkiye ilag pazari 2014
verilerine gore 15,9 milyar lira gibi bir buyuklige sahip
olup bu rakam toplam saglik harcamalarinin yaklasik
%35’ine tekabil etmektedir. Avrupa Ulkelerinde bu oran
yaklasik %10-15 civarindadir (2-4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilag tanimini “Fizyolojik sistem-
leri veya patolojik durumlari, alicinin yarari icin degistir-
mek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullaniimasi
dngdrilen madde ya da iriin’ olarak yapmistir (5). DSO
tahminlerine gore, ilaglarin %50’den fazlasi uygunsuz se-
kilde recetelenmekte, elde edilmekte veya satilmakta, tim
hastalarin yarisi da ilaglarini dogru sekilde kullanamamak-
tadir. Yanls, gereksiz, tesirsiz ve maliyeti yliksek ilag kulla-
nimi; hastalik ve 6lim oranlarinda artis, ilag yan etkilerinde
artis, kaynaklarin yanlis tiketilmesiyle temel ilaglara ulasi-
labilirligin azalmasi, ilaglara karsi direng gelismesi gibi bir-
takim sorunlara sebebiyet vermektedir (6).

DSO 1985’te Nairobi’de yaptigi toplantida akilci ilag kulla-
nimini (AiK) ‘uygun ilacin regetelenmesi, ilacin kisilerin ko-
layca temin edebilecegi ve 6deyebilecegi bir lcrette ol-
masi, uygun doz, aralik ve zamanda dogru olarak kullanil-
mas!’ olarak tanimlamistir. Buna gore uygun ilag, tesirli, ka-
bul edilebilir kalite ve giivenlikte olmalidir (7). AiK ayni za-
manda; hastanin sorununun 6zenle tanimlanmasi, tedavi
hedeflerinin ortaya konmasi ve farkli alternatifler arasin-
dan ispatlanmis etkinlige sahip, glivenilir bir tedavi segil-
mesi, daha sonra uygun regete yazilip, hastaya acik bilgi ve
Oneri sunumuyla tedaviye baslanmasi, tedavinin sonugla-
rinin izlenmesi ve degerlendirilmesini igeren sistematik bir
yaklasimdir (8).

AiK asamalari; dogru taninin konmasi, prognozun belirlen-
mesi, tedavi hedeflerinin saptanmasi, tedavi alternatifleri-
nin degerlendirilmesi, uygun tedavinin se¢imi, ilagla tedavi
gerekliyse regetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir. Si-
re¢ boyunca ilag disi tedavi segeneklerinin degerlendiril-
mesi, ilaglarin etkinlik, uygunluk, glivenilirlik ve maliyet ¢6-
zimlemesinin yapilmasi, risklerin minimuma indirilerek,
dogru bilgilendirme ve hastanin katiiminin saglanmasi
esastir (9).

Hastanin muayenesini yapip, tani koyduktan sonra yu-
karda sayilan ilkeler 1s1ginda ilag secip regeteleyecek so-
rumlu kisi hekim oldugu icin hekimin yikimlulGga ve dav-
ranigi AiK’da birinci derece neme sahiptir. Ak konusunda
doktorlarin bilgi, beceri, farkindalik ve beklentilerinin tes-
piti akilci ilag kullaniminin yayginlasmasi agisindan 6nemli-
dir. Bu ¢alisma Adana ilinde birinci basamak saglik
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hizmeti sunan aile hekimlerinin AiK konusunda bilgi ve tu-
tumlarinin degerlendirilmesini hedeflemektedir.

Materyal ve Metod

Kesitsel tipteki calismanin evrenini Adana ili Cukurova ve
Yiiregir ilcelerindeki aile saghgi merkezlerinde (ASM) gérev
yapan 213 aile hekimi olusturmustur. Cukurova ilgesinde
20 ASM’de 97 aile hekimi, Yiregir iicesinde 25 ASM’de 116
aile hekimi gérev yapmakta olup 213 aile hekiminin tama-
mina ulasiimasi hedeflenmis bu ylizden 6rneklem alinma-
mistir. Arastirma 9.10.2017-10.11.2017 tarihleri arasinda
Adana ili Cukurova ve Yuregir merkez ilgelerinde yapilmis-
tir. Aile sagligi merkezleri tekraren ziyaret edilmis, izin,
hastalik, egitim gibi durumlardan dolayi1 17 (%8) aile hekimi
yerinde bulunamamis, ulasilan 196(%92) aile hekiminin
18’i (%8,45) galismaya katilmayi kabul etmemis, galismaya
katilmayi kabul eden 178 (%83,5) hekime arastirmaci tara-
findan anket uygulanmistir.

Calismanin amacina yonelik literatiirden faydalanilarak ha-
zirlanan anket formu, gerekli izinler alindiktan sonra kati-
limcilarin gahistiklari ASM’ler ziyaret edilerek yiiz ylze go-
risme ile yapilmistir. Anket formu arastirmaya katilanlarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi bilgileri
kapsayan sosyodemografik ozellikleri ve kisinin akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi beceri ve tutumlarini degerlen-
diren sorulardan olusmaktadir.

istatistiksel analizlerde SPSS 19 for Windows paket prog-
rami kullanilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellik-
leri ve akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi ve becerilerini
sorgulayan sorular frekans analizleri yapilarak degerlendi-
rilmis, degiskenler sayi ve ylizdeleri verilerek ifade edilmis-
tir.

Calismanin etik izni, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
06.10.2017 tarih ve 32 No’lu karari ile alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan aile hekimlerinin yaslari 26 ile 67 ara-
sinda degismekte olup yas ortalamalari 46,7118,70’dir. Ka-
tihmci aile hekimlerinin 118'i (%66,3) erkektir. Aile hekim-
lerinin mesleki tecriibeleri 2 ile 40 sene arasinda degis-
mekte olup ortalama galisma sireleri 21,85+8,60 senedir.
Aile hekimlerinin 169’u (%94,9) AiK konusunda egitim aldi-
gini bildirmistir. Bu egitimi mezuniyet 6ncesi tip fakilte-
sinde alanlarin orani %16,8'dir (30 kisi). 154’ (%10,6) me-
zuniyet sonrasi bakanlik tarafindan diizenlenen egitimlere
katilarak, 19'u (%10,6) meslek odasi egitimlerinden, 27’si
(%15,1) ise ilag firmalar tarafindan dizenlenen egitimler-
den faydalanmistir (Tablo 1).

Hekimlerin hastalara tani ve tedavi anlatma yaklasimlari ve
ilag yazma aliskanliklari ayrica maliyet ve tanitim eleman-
larindan etkilenme durumlarinin regetelemeye etkisi Tablo
2’de gosterilmistir. Muayene etmeden ilag yazma duru-
muna evet ve bazen yanitini veren hekim orani %57,3,
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ozellikle talep edilen ilaglari yazma durumuna evet ve ba-
zen yaniti verme orani %89,3, hekim goziinde hastalarin
verilen bilgiyi anlama orani %43,3, tedavi sonuglarini he-
kimlerin degerlendirme orani %58,4, ilag fiyati bilme orani
%34,3, ila¢ tanitim elemanlarinin sunumundan etkilenme
ile ilgili soruya evet ve bazen cevabi veren hekim orani ise
%59,6 olarak tespit edilmistir. Aile hekimlerinin %33,7’si
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yazdiklari ilaglar ve tedavi sireci ile ilgili bilgi verdikten
sonra hastanin anlayip anlamadigini her zaman kontrol et-
tiklerini belirtmislerdir. Hekimlerin %24,7’si ilaglar ve te-
davi sireci ile ilgili hastalara yaptiklari bilgilendirme husu-
sunda kendisini yeterli bulmadigini belirtmektedir (Tablo
2).

Tablo 1. Hekimlerin Sosyodemografik ve Akilci ilag Egitimi Alma ile ilgili Ozellikleri

Yag Gruplari n(%)
25-35 24(13,5)
36-45 40(22,4)
46-55 95(53,4)
56 ve Uzeri 19(10,7)
Mesleki Tecriibe

10 yil ve asagisi 23(12,9)
11-20 il 45(25,3)
21-30 il 89(50,0)
30 yil ve Gizeri 21(11,8)
Akilci ilag Egitimi Alma Durumu

Evet 169(94,9)
Hayir 9(5,1)
Toplam 178(100)
Akilci ilag Egitimini Nerde Aldiniz?*

Tip Fakiltesi 30(16,8)
Saghk Bakanhgi 154(86,5)
Meslek Odasi 19(10,6)
ilag Firmasi 27(15,1)

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hekimlerin recete yazma sirasinda hasta anamnezinden
faydalanma durumlari Tablo 3’ te verilmistir. Aile hekimle-
rinin %92,1’'i hastanin kullandigi ilaci, %94,9’u hastanin
kronik hastaligini, %95,5’i de yasini sorgulamadan regete-
leme yapmadigini belirtmistir. Hekimlerin %50’si hastanin
sosyal glivencesini, %55,1’i ise alim gliciini her zaman dik-
kate aldigini belirtmistir. Tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) kullanimini her zaman sorgulayan hekim orani ise
%23,6’dir (Tablo 3).

Tablo 2. Hekimlerin Tani ve Tedavi Stirecinde Tutumlari

Aile hekimlerinin tani ve ila¢ se¢imi sonrasinda hastayi bil-
gilendirme durumlari Tablo 4’te gosterilmistir. Bu bo-
limde en yiksek oranla yapilan bilgilendirmeler %77,0 ile
tedavi sliresi ve %75,8 ile ilag dozajini hastaya soylemedir.
En dislik oranli iki bilgilendirme kriteri ise %41,6 ile ilacin
adini soyleme ve %43,8 ile ilacin olasi yan etkilerini sdyle-
medir (Tablo 4).

Aile hekimlerinin ila¢ segerken dikkate aldiklari kriterler
Tablo 5’te gosterilmistir. En fazla dikkate alinan kriter
%97,2 ile ilacin guvenliligidir (Tablo 5).

Evet Bazen Hayir

n(%) n(%) n(%)
Hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz? 132(74,2) 45(25.3) 1(0,6)
Yazdiginiz ilaglarla ilgili bilgi veriyor musunuz? 127(71,3) 48(27,0) 3(1,7)
Tedavi uygulama gerekgelerini anlatir misiniz? 109(61,2 54(30,3) 15(8,4)
Tedavinizin sonuglarini degerlendirebiliyor musunuz? 104(58,4) 71(39,9) 3(1,7)
Hastaya tedauvisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anlamasi igin biitiin olanaklari kullaniyor musunuz? 97(54,5) 66(37,1) 15(8,4)
Hastaya ilaglar ve tedavi sureciyle ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz? 88(49,4) 46(25,8) 44(24,7)
Tedauvisi ile ilgili verdiginiz bilgileri anlyor mu? 77(43,3) 95(53,4) 6(3,4)
Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz? 61(34,3) 69(38,8) 48(27,0)
Hastaya yazilan ilaglar ve tedavi sureci ile ilgili bilgi verdikten sonra, hastanin anlayip anlamadigini kontrol eder misiniz? ~ 60(33,7) 100(56,2)  18(10,1)
Sosyal glivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz ilaglarin segiminde fark oluyor mu? 57(32,0) 73(41,0) 48(27,0)
Hastalara ilag digi tedavi 6neriyor musunuz? 45(25,3) 98(55,1) 35(19,7)
Verdiginiz bilgileri hasta veya yakinina tekrarlatir misiniz? 40(22,5) 105(59,0)  33(18,5)
Ozellikle talep ettigi ilaglari yazar misiniz? 18(10.1) 141(79.2) 19(10,7)
ilag seciminde ilag tanitim elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor musunuz? 17(9,6) 89(50,0 72(40,4)
Muayene etmeden ilag yazar misiniz? 13(7,3) 89(50,0) 76(42,7)
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Tablo 3. Hekimlerin ilag Seciminde Hasta Anamnezini Dik-
kate Alma Durumlari

Evet Bazen Hayir

n(%) n(%) n(%)
Yasini dikkate alirm 170(95.5) 8(4,5) 0(0)
Kronik hastaligini sorgularim 169(94,9) 9(5,1) 0(0)
Kullandigi ilaglari sorgularim 164(92,1) 14(7,9) 0(0)
Bobrek hastaligini sorgularim 145(81,5) 29(16,3) 4(2,2)

Karaciger hastaligini sorgularm 142(79,8) 33(18,5) 3(1,7)
Cinsiyetini dikkate alinm 114(64,0) 44(24,7) 20(11,2)
Alim guictint dikkate alirm 98(55,1) 69(38,8) 11(6,2)
Sosyal glivencesini dikkate alirm 89(50,0) 58(32,6) 31(17,4)
Tamamlayici ve Alternatif tip kullanimi sorgularim 42(23.6) 82(46,1) 54(30,3)

Aile hekimlerinin ilag yaziminda faydalandiklari kaynaklar
Tablo 6'da gosterilmistir. En fazla yararlanilan kaynak
%47,2 ile telefon uygulamalari ve internet olurken bunu
%46,6 ile vademekum takip etmektedir. Tirkiye ilag Kila-
vuzu’ndan faydalanma oraniise %32,6 olarak bulunmustur
(Tablo 6).

Tablo 4. Hekimlerin ilag Yazimi Sonrasi Hastay: Bilgilen-
dirme Durumlari

Evet Bazen Hayir

n(%) n(%) n(%)
ilacin Tedavi siiresini séylerim 137(77,0) 39(21,9) 2(1,1)
ilacin Dozajini séylerim 135(75,8) 40(22,5) 3(1,7)
ilacin Uygulama formunu séylerim 121(68,0) 45(25,3) 12(6,7)
ilacin Kullanma talimatini anlatirnm 112(62,9) 61(34,3) 5(2,8)
ilagla ilgili uyarilarda bulunurum 102(57,3) 69(38,8) 7(3,9)
ilacin Etkisini séylerim 101(56,7) 60(33,7) 17(9,6)
ilacin Olasi yan etkisini sdylerim 78(43,8) 93(52,2) 7(3,9)
ilacin Adini séylerim 74(41,6) 73(41,0) 31(17,4)

Tablo 5. Hekimlerin ila¢ Yazarken Dikkate Aldiklari Kriter-
ler*

Evet Bazen Hayir

n(%) n(%) n(%)
Gvenlilik 173(97,2) 4(2,2) 1(0,6)
Etkinlik 172(96,6) 5(2,8) 1(0,6)
Uygunluk 169(94,9) 8(4,5) 1(0,6)
Fiyat 81(45,5) 75(42,1) 22(12,4)
Hastanin talebi 16(9,0) 125(70,2) 37(20,8)

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 6. Hekimlerin ilag Yazarken Faydalandiklari Kaynak-
lar*

Evet Bazen Hayir
n n n

(%) (%) (%)
Telefon Uygulamalar, internet 84(47,2) 60(33,7) 34(19,1)
Vademekum 83(46,6) 55(30,9) 40(22,5)
ilag prospektisleri 64(36,0) 76(42,7) 38(21,3)
Tiirkiye ilag Kilavuzu 58(32,6) 53(29,8) 67(37,6)
Farmakoloji kitaplari 53(29,8) 60(33,7) 65(36,5)
Meslektas 46(25,8) 91(51,1) 41(23,0)
ilag firmalarinin bilgilendirme kay- 37(20,8) 87(48,9) 54(30,3)
naklari

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tartisma

Farkh sosyodemografik 6zellikteki vatandaslara hizmet ve-
ren hekimler arasinda olusabilecek tutum farkhliklarini en
aza indirerek g¢alismanin glivenilirligini arttirmak amaciyla
Yiregir ve Cukurova ilcelerinde yapilan bu ¢alismada he-
kimlerin %94,9’u AiK konusunda egitim aldigini belirtmis-
tir. Egitim alan aile hekimlerinin %86,5’i Saglik Bakanliginin
uyguladigi egitimlere katildigini belirtirken tip fakiltesi egi-
timi sirasinda AiK ile ilgili egitim alan hekim orani ise
%16,8’dir (Tablo 1). AiK egitimi ile ilgili Tirkiye’de Farma-

Aile Hekimlerinin Akilci ilag Kullanimi

koloji Ana Bilim Dali’'nda toplam 288 6gretim Ulye ve yar-
dimcisinin katildigi bir galismada, hekimlerin %27,8'inin
AiK egitici egitimi aldig1 ve %70,3’niin AiK egitimini mezu-
niyet dncesi egitim icerisinde uyguladigi saptanmistir (10).
Bir calismada, AiK egitiminin tip fakiltelerinde verilmesi-
nin hekimlerin ila¢ secimi ve davranislarinda olumlu etki-
leri oldugu gorulmistir (11). Calismamizda tip fakiltesi
egitimi sirasinda AiK egitimi alan hekim orani oldukga dii-
siik bulunmustur. AiK ile ilgili egitimlerin tip fakiltelerinde
miifredata 2000’li yillardan sonra girmesi ve Adana ilinin
birinci hizmet bolgesi olmasi dolayisiyla hizmet puani yik-
sek, yani uzun yillardir gérev yapan hekimlerin yogunlukta
¢alismasi nedeniyle bu oransal azhigin olustugu distnl-
mektedir.

Pratisyen hekimlerin ilag segimlerini etkileyen faktorlere
iliskin bir calisma, ilag segiminde en 6nemli faktorlerin he-
kim egitimine ve ilaca iliskin faktorler oldugunu goster-
mektedir. Hekim egitimine iliskin faktérlerden hekimin ilag
secimini en ¢ok etkileyen ise hekimlerin kisisel deneyimle-
ridir (12). Calismamizda hekimlerin egitim disinda ilag
yazma davranigini etkileyen diger faktorlerden ‘hasta tara-
findan talep edilen ilaglari yazma’ durumuna evet ve bazen
yaniti verme orani oldukga yiiksek olup %89,3'tlr, ilag ta-
nitim elemanlarinin sunumundan etkilenme ile ilgili soruya
evet ve bazen cevabi veren hekim orani ise %59,6 olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Erzurum’da yapilan bir ¢calisma;
hekimlerin recete yazma aliskanliklarini en gok mezuniyet
sonrasi okuma ve ilag firmasi tanitim g¢alismalarinin sekil-
lendirdigini, oldukga diisiik orandaki hekimin ise hizmet igi
egitim programlarindan, meslektaslarindan ve tip fakiilte-
lerindeki farmakoloji derslerinden etkilendigini goster-
mektedir (13). Hekimlerin recete yazma davranislarini et-
kileyen pek cok faktér vardir. ilag firmalari ve galisanlari,
promosyon faaliyetleri yoluyla doktorlar lizerinde baski
olusturarak regete davraniginda degisiklige yol agmakta,
ayrica bazi hastalar belirliilaglari hekimlerden talep etmek-
tedir (12). GCalismamizda hekimlerin regete ettigi ilaglarin
fiyatlarini bilme konusunda yetersiz oldugu gortlmistir
(Tablo 2). Hekimlerin recete yazmasinda etkili olan faktor-
lerin derlendigi bir calismada, recete yazma davranisinda
hastalarin klinik durumu, ilag sanayisi, doktor 6zellikleri ya-
ninda ilag maliyetinin de 6nemli oldugu vurgulanmistir
(14).

Arastirmamizda aile hekimlerinin biiylik cogunlugu hasta-
nin kullandigi ilaci, kronik hastaligini ve yasini sorgulama-
dan receteleme yapmazken hastanin TAT kullanimini her
zaman sorgulayan hekim orani ise sadece %23,6 olarak bu-
lunmustur (Tablo 3). Hekimlerin hastanin kullandigi TAT
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, ilaglarin TAT ile et-
kilesime girme ve hasta sagli§ina zarar verme potansiyeli
acisindan 6nemlidir. Yapilan bir galismaya gore hastalarin
%86,3'U sadece hekimin verdigi tedavi ile yetinmeyip
baska tedaviler de uygulamakta ve %52 oraninda hasta
TAT kullanimini aile hekimlerine bildirmemektedir (15).
Demirkiran ve ark’nin ¢alismasinda, ilag se¢imi sirasinda,
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hastanin tibbi ge¢misinin, gecirdigi hastaliklarin ve kullan-
digi ilaglarin hekimler tarafindan dikkate alindigi ¢alisma-
miza benzer sekilde tespit edilmistir (12).

Calismamizda hastalara tedavileri ile ilgili bilgileri anlamasi
icin biitin olanaklari kullandigini belirten hekim orani
%54,5 iken hastalar tarafindan anlasildigini sdyleyen he-
kim orani ise sadece %43,3’tiir (Tablo 2). Doktor, hasta ve
eczacl arasindaki zayif iletisim, hastalarin ilaclari yanhs do-
zaj, uygun olmayan siklik, yanlis zamanlama, yanlis uygu-
lama yolu veya ilaglarin yanlis amaglarla kullanimina neden
olabilmektedir. Tedaviye uyum ve tedavinin sonucu tama-
men doktor-hasta iliskisine, hastayla dogru bilgi ve ileti-
sime, hekimin hastaya olan baglilik ve empatisine baglidir
(16). Arastirmamizda aile hekimleri tarafindan hastalara
en ylksek oranla yapilan bilgilendirmeler; tedavi siiresi ve
ilag dozajidir. En diisiik oranla yapilan iki bilgilendirme ise,
ilacin adi ve yan etkileridir (Tablo 4). Hastalar tarafindan
yanlis anlasilmayi 6nlemek adina aile hekimlerinin %33,7’si
yazdiklari ilaglar ve tedavi sireci ile ilgili bilgi verdikten
sonra hastanin anlayip anlamadigini her zaman kontrol et-
tiklerini belirtmiglerdir. Hekimlerin %24,7’si ilaglar ve te-
davi sureci ile ilgili hastalara yaptiklar bilgilendirme husu-
sunda kendisini yeterli bulmamaktadir (Tablo 2). Tip egi-
timi alarak mezun olan geng hekimlerin ¢ogu, hastalarina
uygun recete yazma ve gereken agiklamayi yapma nokta-
sinda pek ¢ok zorlukla karsilagsmakta, bu zorluklarin teme-
linde de mezuniyet 6ncesi farmakoloji egitiminin genellikle
pratik egitimden ziyade, teorik egitim Uzerine yogunlas-
masi yatmaktadir (8). 136 hekimle istanbul’da yapilan bir
¢alismada, hekimlerin %54'U tedavi sonucunu izlemekte,
%27'si ise hastaya verilen bilgileri yeterli bulmaktadir. Ayni
calisma regete edilen ilaglarin ilag etkilesimleri, piyasadaki
izlenebilirlik ve fiyatinin hekimler tarafindan daha az bili-
nen ozellikler oldugunu gostermistir. Tedavi sonucunu ta-
kip eden hekim orani ve hastalara verilen bilgileri yeterli
goren hekim oranlari caismamiz ile benzer bulunmustur
(17).

Galismamizda ilag 6zellikleri ile ilgili ilag segiminde en fazla
dikkate alinan kriter %97,2 ile ilacin givenliligidir. Etkinlik
%96,6 ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 5). Demirkiran
ve ark’nin ¢alismasinda hekimlerin, ilagla ilgili en ¢ok ilacin
etkinligine daha sonra ise yan etkisine ve hasta uygunlu-
guna dikkat ettiklerini belirtmislerdir (12). Vangelik ve
ark’nin arastirmasina katilan hekimlerin regete yazarken
en dnemli kriter olarak ilk sirada %66,4 ile ilacin etkinligi ve
%51,3 ile ilacin givenligi oldugu saptanmistir (13). Cin’de
yapilan ¢alismada ise doktorlarin %54,5'i ilaglarin gtivenli-
gini, %43,5'i ise etkinligini 6n planda degerlendirmektedir
(18). Turkiye’de yapilmis olan daha 6nceki ¢calismalarda et-
kinlik daha fazla oranda g6z 6niine alinarak receteleme ya-
pilirken galismamizda hekimlerin ilag glvenliligini daha
fazla oranda goz 6niine aldiklari tespit edilmis olup bu du-
rum malpraktis davalarindaki artis, yeni Turk Ceza Ka-
nunu’nda ceza miktarlarinin artmasinin yaninda cezalarin
paraya cevrilmemesi ve ertelenmemesi ayrica cezalarin
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yuksek tazminat ile sonuglanabilmesinin hekimler Uze-
rinde baski olusturarak hekimleri malpraktis davalarina
maruz kalmamak icin defansif tibba yonlendirmesiyle agik-
lanabilir (19,20).

Calismamizda regete yaziminda en fazla yararlanilan kay-
nak %47,2 ile telefon uygulamalari ve internet olurken
bunu %46,6 ile vademekum takip etmektedir. Tiirkiye ilag
Kilavuzu’ndan faydalanma orani ise %32,6 olarak bulun-
mustur (Tablo 6). Hekimlerin %45,3’ ilaglarla ilgili bilgi ih-
tiyacini gesitli yollar ile karsilamaktadir, Vangelik ve ark’nin
calismasina gore hekimler regete yazarken bir sorunla kar-
silastiginda en sik %73,7 ile ilag rehberlerine sonrasinda ise
%48,7 ile tibbi kitaplara ve %33,6 ile ilag firmasi tanitim do-
kiimanlarina bas vurmaktadir (12,13). Bir baska ¢alismaya
gore en ¢ok tercih edilen referans kaynak Vademekum’dur
(17). Hekimlerin regete yazma konusunda basvurduklari
kaynaklar konusundaki tespitleri literatiir arastirmalari ile
benzer sonuglar vermektedir.

Sonug¢

Hekimlerin tip egitimleri sirasinda AiK konusunda etkin
egitim almalari saglanmalidir. Bununla birlikte tip alaninda
hizla gerceklesen yeniliklerin hepsinin tip fakiltelerinde
o6grenilmesi mimkin degildir. Bu durum hekimlerin mezu-
niyet sonrasi egitimlerini slirdirmeleri zorunlulugunu be-
raberinde getirmektedir. Mezuniyet sonrasi kazanilan
mesleki deneyim 6grenim hayatinda 6grenilenleri pekis-
tirme mahiyetindedir. Akilci ilag kullanimi konusunda da
mezuniyet sonrasi donemde egitimlerin tekrarlanmasi ge-
rekmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisim tedavi
uyumu icin en dnemli faktoérlerden biri oldugu dikkate ali-
narak bu iletisimi gliclendirme yolunda adimlar atilmasi
gerekmektedir.
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