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OZET

Bu calismanin amact, Konya’da gérev yapan hekimlerin hasta giivenligi baglaminda rasyonel
ila¢ kullanimina yénelik tutumlarinin arastirilmast ve recete yazma davranslarina etki eden
faktorlerin belirlenmesidir. Calisma, tanimlayict nitelikte olup, 2004 yili Nisan ve Mayis aylarinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Numune
Hastanesi ve altt farkli saglik ocaginda; 207 hekim ile yiiz yize goérisme yapilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hekimlerin ilag regete ederken
strastyla; etkililik, ilacin yan etkisi, mesleki tecriibe ve deneyim, bilimsel aragtirma ve makaleler,
hastanin sosyal giivencesi, ilacin fiyati gibi faktorleri géz 6ntinde bulundurduklar anlasilmugtir.
Bulgular, hekimlerin hasta giivenligine 6nem verdiklerini ve rasyonel ilag kullanimi kurallari
cercevesinde ilag yazdiklarint ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimler: Ilag, Rasyonel la¢ Kullanimi, Hasta Giivenligi

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the attitudes Rational Drug Prescription (RDP) and the
factors affecting prescription drug habits of Physicians working in Konya context of patient
safety. This is a descriptional study and it was executed in Selcuk University Faculty of Medicine
Hospital, Konya Education and Research Hospital, Numune Hospital and six different village
clinic, between April to May in 2004. Two hundred seven (207) physicians were face to face
interweaved in this study. Findings of study shown that physicians are consider receipting of
drugs; effectiveness and aftermath of drugs, experience, scientific article and research, social
security of patient and price of drugs. it was shown that physicians fully apply the principles of
rational drug usages while receipts of drug.
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GIRIS
Tlac, insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir fonksiyonun
duizeltilmesi ya da insan yararina degistirilmesi i¢in kullamilan genellikle bir veya
birden fazla yardimct madde ile formiile edilmis etkin madde veya maddeleri
iceren bitmis dozaj driindtir (DPT, 2001). Daha basit bir tanimla ilac; herhangi
bir hastaligi Onleyen, tedavi eden, yaylmasini durduran ve hastaligin
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semptomlarini ortadan kaldirarak agriyt gideren bitkisel veya kimyasal icerikli
maddelerdir.

Iginde yasadigimiz yiizyilda, ilag kullanimi, saglik hizmetleri sunumunun
vazgecilmez bir parcast haline gelmistir. Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler
ve ila¢ devrimi sayesinde genis halk kitlelerinin saglk hizmetlerinden
yararlanmas, ilaclara olan talebi ve dolayistyla ila¢ tiiketimini de hizla artirmistir.
Ayrica cevre kirliligi, sigara, alkol, sagliga zaratli gida maddesi tiketiminin
artmast ve stres gibi bircok olumsuz faktor, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmis, bu durum da tiketim artigint tetiklemistir (IEIS, 2006). Tlag
tiketimini artiran diger 6nemli bir faktor ise israftir. Israfin sebepleri arasinda;
yanlis teshis, cok uluslu ilag sirketlerinin pazarlama stratejileri, reklam, recetesiz
ila¢ kullanimi, tiketicinin bilingsizligi, etik olmayan iliskiler, ilaclarin hastalar
tarafindan bitinceye kadar kullanilmamasi gibi faktorler yatmaktadur.

Artan ila¢c kullanimina paralel olarak hem gelismis Ulkelerde hem de
gelismekte olan tlkelerde sosyal givenlik kurumlarinin saglik harcamalarinda
6nlenemeyen biiyiik artislar meydana gelmektedir. Ornegin ABD’de yapilan bir
calismada ilag harcamalarinin 1993’ten  (50.6 milyar dolar) 1998 yilina degin
yaklasik iki kat arttigr (93.4 milyar dolar) tespit edilmistir. Baska bir calismada
ise ABD’de perakende ilag harcamalarinin 1995-2000 yillari arasinda 64.7 milyar
dolardan 132 milyar dolara c¢iktigr ve 2001 yilinda ise 154.5 milyar dolara
cikacagt belirtilmektedir. ABD’de recete sayist 1993 yilinda 1.9 milyar iken, 1998
yilinda 2.5 milyara ¢ikarak yaklagik olarak 600 milyon artis saglamistir (Dana &
Loewensein, 2003).

2002 yilt verilerine gore Tirkiye’de ilag sektdriinde 36’s1 yabanct olmak tizere
134 firma faaliyet gostermekte, 3.316 ila¢ cesidi Uretilmekte ve piyasaya 6.549
cesit ilag sunulmaktadir. 2001 yilinda tretici fiyatlartyla yaklastk 2.553 milyon §
degerinde ilag satis1 gerceklesmistir. Bu rakam kisi basina 38 §lik ilag titketimine
tekabiil etmektedir (IEIS, 2006). 2002 yilinda ise Tirkiye ilag pazarinin
biyiikligi, tretici fiyatlariyla 3.032 milyar dolara ulasmustir. Ulkemizde de
sosyal givenlik kurumlarinin yaptgt harcamalarinin en biyik kismint ilag
harcamalart olusturmaktadir (Top ve Tarcan, 2004).

Ila¢c harcamalarindaki artis, politika gelistiren kurumlari, cesitli 6nlemler
almaya yonlendirmektedir. Bu &nlemler arasinda; israfin dnlenmesi, tedavi
dozlarinin siiresinin kisaltilmasi, pahali ve uzun siire kullanilan ilaglarin kurum
eczanelerinden verilmesi, katkt paylarinin arttirtlmasi, fiyat ayarlamalari, referans
ilag uygulamasi, jenerik ila¢ kullanimi ve rasyonel ila¢ kullanimi gibi uygulamalar
yer almaktadir. Bu uygulamalardan en 6nemlisi ise rasyonel ilag kullaniminin
yayginlastirilmasidir.

Rasyonel Ilag Kullanimi Nedir?

Son elli yil i¢inde, eskiden tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok hastalik i¢in
cok sayida ila¢ kullanilmaya baglanmistir. Bu ilaglarin, daha etkili ve giivenli olan
yeni tlrlerinin, stirekli olarak gelistirilmesi, hastaligin ve hastanin durumuna
gore ilacin, akiler ve dogru bir sekilde se¢iminin geregini ve 6nemini glindeme

530



Rasyonel ilaq Kullaniminin Hasta Giivenligine Etkileri: Hekimlerin Rasyonel ila(; Kullanimina Etki
Eden Faktorlerin Belirlenmesi

getirmis (DPT, 2001) ve bu baglamda rasyonel ila¢ kullanimi (RIK) kavrami
ortaya ¢tkmustir.

RIK, bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi
icin, dogru ilacin, gereken zamanda, gerektigi miktarda ve uygun fiyatla
kullanilmasidir. RIK, ucuz ya da indirimli ila¢ kullanimi anlamina gelmez.
Ayrica, timiyle standardize edilmis hastaliklarin ayni bicimde tedavisi icin salt
teorik kavramlarin tartismasiz uygulanmast da degildir. Rasyonel tedavinin de
6nemli bir parcasint olugturan bu uygulamalarin temelinde, hastanin birey olarak
kabul edilmesi, ttbbi bilgi ve kararlar ile ekonomik yaklasimlar bulunmaktadir
(DPT, 2001).

RIK siireci, hastanin probleminin  dikkatlice tanimlanmasi, tedavi
amagclarinin belirlenmesi ve degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve
giivenilir bir tedavinin sec¢ilmesi, sonra da uygun bir recete yazip hastaya acgik
bilgiler ve talimatlar verilerek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuclarinin
izlenmesini ve degerlendirilmesini kapsayan bir yaklasimi gerektirir (Akict ve
diger., 2001). RIK kavramindan, deney ve gozleme dayali bilgi birikimiyle
olusturulmus bir deneyimlilik durumu ve bunun, sonraki tibbi tant ve tedavi
edici hekimlik streclerinde verimli ve etkili kullanimi anlasimaktadir
(Abacioglu, 2006). Rasyonel olmayan ila¢ kullanimi denildiginde ise; endikasyon
(ilacin hangi hastalik belirtilerine uygun oldugu anlamina gelir) yokken ilag
kullanimi, yanlis ilag¢ ve tedavi secimi, etkisi slpheli ilaglarin kullanimi,
ulasilabilir, gtivenli ve etkili ila¢ saglanmasinda yetersizlik, dogru ilact yanlis doz,
stre ve formda kullanma konulart akla gelmektedir (Isik, 20006).

Rasyonel Ilag Kullaniminda Hekimlere Diigen Sorumluluklar

RiK’nin yayginlastirilmast  icin  hekimlere, hastalara, eczacilara, saglik
personeline, ilag reticilerine ve devlete biylik gérevler dismektedir. Yapilan
aragtirmalar, sorumluluk tasiyan kisilerin bu konuda gerekli Szeni
gostermediklerini ortaya koymaktadir. Ornegin Ozgelikay (2001) tarafindan
yapilan bir calisgmada; Ankara'daki bir hastanede ayakta tedavi olan hastalatin
ilaglarint kullanirlarken rasyonel olup olmadiklar, ila¢ kullanirken kim ya da
kimlerden yardim aldiklart arastirtlmigtir. Calismanin sonuglarina gére; hastalarin
%75.5’1 hekime danismadan ilag kullanmaktadir. Hastalarin %713.2’si kendi
kendine ila¢ kullanmakta ve kullandigi ilaglari ise yanlis kullanmaktadir.
Hastalarin %24.5’1 kendisinin kullandig bir ilact baskasina da 6nermektedir.

Ozkan ve arkadaslari (2001) tarafindan gerceklestirilen bir baska calismada
ise, katiimecilarin %28.6’st doktorun o6nerdigi ilaglari, kullanidmasi gereken
streden 6nce kestigini, %34.9’u prospektisleri okumadigini, %28.3’4 ilaclarin
son kullanma tarihlerine bakmadiklarini, %25.6’s1 arkadas/akraba/komgu
tavsiyesiyle ila¢ kullandigimi ve %22.6’st bagkalarina ila¢ tavsiye ettigini
belirtmislerdir.

Akici ve arkadaslarinin (2001) hekimlerin RIK konusundaki tutumlarini
inceleyen arastirmalarinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Calismaya katilan
hekimlerin muayene ettikleri hastalarin %75’ine muayene etmeden regete
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yazdiklary, %063 line tansint  sOylemedikleri, %77’sine ilaglarla ilgili bilgi
vermedikleri ve %91’ine ilag dis1 tedaviden s6z etmedikleri tespit edilmistir.

Hastanin durumunu etrafli bir gsekilde inceleyip, tami koyduktan sonra
mevcut ilaglar arasindan en uygununu segecek ve buna gore recete yazacak olan
sorumlu kisi hekim oldugundan, hekimin yikimliligi ve davranist rasyonel ilag
kullaniminin en 6nemli 6gesini olusturmaktadir. Ilacin hekim tarafindan
rasyonel bir sekilde secilmesi, genel tibbi bilgi ve deneyimine ilave olarak ilaglar
hakkindaki bilgisinin de yeterli ve giincel olmasina baghdir. Bunun yaninda
biitiin bu bilgi ve deneyimlerin hasta karsisinda onun durum ve Ozelliklerine
gore uyarlanmast da 6nemlidir (DPT, 2001).

Hekimlerin bir ilact recete ederken dikkate almasi gereken temel etkenler;
emniyet, tolerabilite (tahammiil edilebilitlik), fiyat ve etkililiktir. Emniyet; ilacin
alternatifle karsilastirldiginda neden oldugu uzun dénem ve ciddi yan etkilerinin
oranidir. Bu oranin disitk olmast arzu edilir. Maliyet, bir ilacin yalnizca kuptr
degeri degil, toplam maliyetidir (Agalar ve dig., 2005). Etkililik ise ilacin
hastaligin yayilmasint 6nleme ve tedavi edebilme giicidiir.

Hekimlerin genel olarak ila¢ yazarken yukarda siralanan Olcitleri dikkate
aldiklart séylenebilir. Ornegin Schumock (2004) tarafindan 150 hekim tizerinde
yapilan bir arastirmada, hekimlerin ilaglart recete etmelerinde en etkili
faktorlerin emniyet, etkililik, ilacin formil durumu oldugu belirlenmistir. Ayrica
ilac numunelerine ulagilabilirlik, tecriibe, klinik eczacilari ve formul komitesi
tyelerinin tavsiyelerin de ilact regete etmede etkili oldugu tespit edilmistir.

Hekimlerin cogunlukla kullandiklari ilaglarin fiyatlarint cok iyi bilmedikleri ve
maliyetlerini g6z 6niine alarak ila¢ tercih etmedikleri belirtilmektedir. Ornegin
Ispanya’da bu sorunu ortaya koymaya yénelik yapilan bir calismada pratisyen
hekimlerin ¢ogunun yazdiklart ilacin Gcreti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 gérilmustiir (Wazana & Primeau, 2002). Kimi zaman ise hekimler,
ila¢ yazarken hastanin ekonomik durumunu dikkate alabilmektedir. Eger
hastanin saglik glivencesi yok ve gelir dizeyi dusiikse daha ucuz ilaglar
yazilabilmektedir (Erdem ve Yildirim, 2003).

Hasta Giiveligini Saglamada Rasyonel flag Kullaniminin Onemi

Hasta giveligini uygulamalari; hastaya zarar verecek tibbi hatalart en aza
indirgeyen stire¢ ve islemler butinidir (IOM, 1999). Saglik hizmetleri dinamik
bir ¢evrede hastalar, saghk calisanlari, yapi, prosedirler ve politikalar arasinda
bir etkilesim streci igerisinde sunulur (Nolan, 2000). Hizmet sunumu
sonucunda genellikle basartya ulagirken kimi zaman tibbi hatalar meydana
gelebilmektedir.

Tibbi hata; uygulanan bilimsel tedavi yontemi veya uygulamalar disinda,
saglik personelinin dikkatsizligi, yanlts uygulamalari veya kullamilan teknolojiye
baglt olarak otaya ¢tkan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol
acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya dliimiine yol agan uygulamalardir
(Brennan ve diger., 1991; Wong & Beglaryan, 2004).

ABD’deki “Instutite of Medicine” (1999) verilerine gore; hastanelerde, her
yil yatan hastalardan 44.000-98.0001, tibbi hatalar nedeniyle 6lmektedir. Benzer
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sekilde Kanada’da her yil 5.000—10.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatin
kaybettigi belirtilmektedir. Kanada Saglk Bilgi Enstitisti bulgularina gore;
Ontario hastanelerinde, 1992 ve 1997 yillar1 arasinda hastaneye kabul edilen
hastalarin %3.3-5 tedavi sirasinda tibbi hatalara maruz kalmistur (Hunter ve dig,,
1999; Wanzel ve dig., 2000). Hekimlere yonelik yapilan ¢alismalar da bu durumu
dogrulamaktadir. Ornegin Kanada “Health Information Institue” ve “Health
Research Institue” tarafindan Colombia, Alberta, Ontatio, Quabec ve Nova
Scotia’da yapilan calismada hekimlerden kimileri tibbi hataya yol actiklarini
bildirmislerdir (Sibbald, 2002; Wong & Beglaryan, 2004).

ABD’de 6nlenebilir tibbi hatalarin maliyetinin 1984 yiinda 10.1 milyar
oldugu tahmin edilmektedir (Leape ve dig., 1993). Utah ve Kolorado’da 28
hastanede yapilan bir calisma, bu tip hatalarin hastanelere maliyetinin
159.245.000 ABD $§ oldugunu ortaya koymustur (Thomas ve dig., 1999). Zhan
ve Miller (2003) on sekiz hasta giivenligi géstergesinin, ABD’de yillik 9.3 milyar
$’dan fazla harcamaya yol actigini belirtmektedir.

Tlag hatalari, en yaygin karsilasilan tibbi hatalarin basinda gelmektedir (Leape
ve dig., 1993). Tlag hatalardan bazilari; yanlss ilag, yanlis doz, yanlis secenek,
yanlis teknik ve ekipman kaybidir. “The Harvard Medical Practice Study”,
hastanelerde kargilasilan tibbi hatalarin %19.4’Gnd, yanls ilag uygulamalarinin
olusturdugunu rapor etmistir (Leape ve dig.,, 1995). Gunumizde teknoloji
iletlemesi ve artan regete sayist ile bitlikte ila¢ hatalarinin da arttig
belirtilmektedir (Classen ve dig., 1997; Wong & Beglaryan, 2004).

Tlaglarin yan etkileri, yatan veya ayakta tedavi goren hastalarda Slim ve
hastalik oraninin artistnin 6nemli sebeplerindendir. ABD’de bu sebeple yilda
770.000 kisinin hastalandigr veya gesitli sekillerde zarar gordigi tespit edilmistir
(Cullen ve dig.,1997). Yapilan hatalt ila¢ uygulamalarinin % 35.4’4nin kicik
sorunlara yol actig1, % 57.5’inin herhangi bir klinik sonu¢ dogurmadigi, %
1.4t4ntn 6nemli bir hasara yol actg ve %0.4niin ise 6limle sonuglandig
belirlenmistir (Orser ve dig., 2000). Bates (1997), 6nlenebilir ilag hatalarina
matuz kalan hastalarin, 4.6 gin daha fazla hastanede kaldigini; bunun
maliyetinin 5.857 $ oldugunu tahmin etmektedir. 700 yataklt bir egitim hastanesi
icin bu rakamin yillik maliyeti, yaklastk 2.8 milyon $’dir. Dolaysiz maliyetler
lzerine dogrudan bir calisma olmamakla birlikte, Onlenebilir hatalar; tcret
kaybina, verimlilik distisine, ise devamsizliga ve duygusal travmalara yol
acabilmektedir (Thomas ve dig., 1999; Wong & Beglaryan, 2004).

Tibbi hatalar yaninda hasta glivenligini tehlikeye sokan bir diger faktor ise
etik problemlerdir. Son yillarda ilag endustrisi ile saglik calisanlart arasinda artan
oranda etik olmayan iliskilerin yasandigt belirtilmektedir. Yasanan etik olmayan
iliskilerin basinda; alternatif ilaglar hakkinda tam bilgi vermeme ve hekimi yanlis
bilgilendirme, yeni ilaglarin daha kolay regete edilmesi, gereksiz ilag yazimi, artan
regete orant ve recete maliyeti, jenerik ilaglardan daha pahali olani regete etme,
daha avantajli bir ilaci tercih etmeme gibi sorunlar gelmektedir (Wazana, 2000).
Bu iliskiler sonucunda hastanin bireysel olarak zarar gorebilecegi olumsuz
uygulamalardan, artan saglk hizmeti maliyetine kadar uzanan bir takim olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Rogers ve dig., 2004).
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Ilag kullaniminda hastalara zarar veren bir diger neden ise regetelerin
okunabilme ve anlagilma problemidir. Ornegin ABD’de yatan hastalarin %]1-
2’sinin ilagla tedaviye bagh olarak zarar gbrdiigii ve bunun buytk ¢ogunlugunun
recete hatalarindan kaynaklandigi belirlenmistir  (Dean ve diger., 2002).
Ulkemizde, Akict ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir calismada, analiz
edilen regetelerin biiyiikk cogunlugunun (%70) okunakli olmadigi gbriilmistir.
Bu durum, hekimlerin recete okunakliligina 6zen gostermediklerini ortaya
cikarmustir.

Rasyonel ilag kullanimi, hasta giivenligi acisindan bir¢ok sorunun ¢oziimiine
katki saglayabilir. RIK ile yanhs ilag, yanlis doz, yanls secenek, yanlis teknik
uygulamalarin ortadan kaldiridmast mimkin hale gelebilir. Ayrica etik ilkelere
uyma, okunakli recete yazilmasini saglama, maliyet, etkililik gibi ilkeler
dogrultusunda hekimlerin ilag yazmast tesvik edilerek giivenli bir hasta bakimi
gerceklestirilebilir.

Konuyla ilgili yapilan agiklamalarin 1siginda bu calismada, Konya ilinde
cesitli saglik kuruluslarinda gérev yapan hekimlerin rasyonel ila¢ kullanimina
yonelik tutumlart ve recete yazma aligkanliklarina etki eden faktérler ortaya
konulacaktir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, veriler, yliz ylze anket teknigi ile elde
edilmigtir. Anket formu, 2004 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda, Konya’daki
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Numune Hastanesi, Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile tesadifi Ornekleme yontemiyle secilen 6 saglk
ocaginda ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 207 hekime uygulanmistir.
Hazirlanan anket formu, 15 hekim tizerinde 6n teste tabi tutularak, anlagilmayan
veya yanlis anlaslan sorular diizeltilmistir. Anket formu hekimlerin sosyo-
ekonomik durumlarini iceren sorular, RIK’ye yénelik tutumlarini tespit etmeye
yonelik sorular (34 likert tipi; 1= hi¢bir zaman, 2=bazen, 3 her zaman) ve
recete yazma aliskanliklarina etki eden faktorleri iceren sorulardan olusmaktadir.
Regete yazma aligkanliklarina etki eden faktdrleri tespit etmek icin sorulara
verilen cevaplar, 4’14 likert tipi sorulardir (1= etkisi yok, 2= az etkili, 3=etkili,
4=cok etkili). Olgegin Alpha giivenilitlik katsayist 0.726 bulunmustur. Elde
edilen veriler SPSS 10.0 paket programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada hekimlerin; sosyo-demografik 6zelikleri, akiler ila¢ kullanimina
yonelik davranslart ve recete yazma aliskanliklarina etki eden faktérler bagta
olmak tzere ¢esitli bulgular elde edilmistir. Bulgular tablolar halinde
sunulmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyete Gére Dagilim Say1 Yiizde [Meslekte Hizmet Siiresi (Y1)  Say1 Yiizde
Erkek 158 76.3 1-5 59 285
Kadin 49 237 6—10 61 295
Yaga Gore Dagilim Say1 Yiizde |11-15 53 25.6
25-29 47 227 16-20 14 6.8
30-34 72 348 21-25 20 9.7
35-39 50 242 Caligt1g1 Kurum Say1 Yiizde
40—44 15 72 Saglik Bakanhgt 129 62.3
45—49 5 2.4 Konya Egitim ve Aras. 38 18.4
50+ 18 87 Universite Hastanesi 40 193
Unvana Gére Dagilim Sayt Yiizde

Uzman 75 36.2 Uzmanlhigini Nerden Aldig1 Say1 Yiizde
Pratisyen 99 478 SB Egitim Hastanesi 24 32
\Arastirma gorevlisi 33 159 [T1p Fakiiltesi Hastanesi 40 53.33
Hangi Basamakta Calisti31 Say1 Yiizde |[Konya Egitim ve Aras. 11 14.66
Saglik Ocagt 56 27.1

Hastane 151 72.9 [Toplam 75 100.0

Tablo 1’de gorildigi gibi arastirma kapsamina 158 erkek (%76.3) ve 49
kadin (%23.7) olmak tzere 207 hekim alinmustir. Yas gruplarn acisindan
dagilima bakildiginda 25-29 yaslart arasinda 47 (%22.7), 30-34 arasinda 72
(%34.8), 35-39 arasinda 50 (%24.2), 40-44 arasinda 15 (%7.2), 45-49 arasinda 5
(%02.4) ve 50+ yas grubunda ise 18 (% 8.7) kisi bulunmaktadir. Hekimlerin
129u (%62.3) Saglik Bakanlhigi’na bagh kurumlarda, 38’1 (% 18.4) Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde, 401 ise (%19.3) S.U Meram Tip Fakiiltesi
hastanesinde gorev yapmaktadir. Bu hekimlerden 56’st (%27.1) saglik
ocaklarinda, 1511 (%72.9) ise hastanelerde gbrev yapmaktadir. Hizmet
strelerine bakildiginda hekimlerin 59’u (%28.5) 1-5 yildir, 61’1 (%29.5) 6-10
yildir, 53’4 (%25.6) 11-15 yil, 141 (%6.8) 16-20 yi, 20’si (%9.7) 21-25 yildir
hekim olarak calismaktadir. Hekimlerden 751 (%36.2) uzman, 99u (%47.8)
pratisyen ve 33’0 (%15.9) aragtirma gorevlisidir. 75 uzman hekimden 2470
(%032) uzmanhgim Saglk Bakanligi Egitim Hastanelerinden, 40’1 (%53.33) Tip
Fakdltesi hastanelerinden, 111 (14.66) ise SSK Egitim hastanelerinden almgtir.
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Tablo 2. Akilct Tla¢ Kullanimina Yonelik Sorulara Verilen Cevaplar

Higbir Bazen Her
Rasyonel Ilag kullanimina Yénelik Zaman Zaman
Sorular Say1 % Sayt | % | Sayt | %

Hastayt muayene etmeden ila¢ yazar | 103 49.8 96 | 4604 8 3.9
misiniz?

Hastaya ilacin kullanim bicimini anlatir | 25 12.07 | 39 | 18.84 | 143 | 69.08
misiniz?

Hastaya hastaligi hakkinda bilgi verir | 13 6.28 | 125 | 60.38 | 69 | 33.3
misiniz?

Tlacin yan etkileri hakkinda bilgi verir | 98 4734 | 79 | 3816 | 30 | 14.49
misiniz?

Tlacin yan etkilerini ve etkililigini goz 5 2.41 54 | 26.08 | 148 | 71.49
6ntnde bulundurur musunuz?

flact yazarken fiyatina dikkat eder | 46 222 | 113 | 5458 | 48 | 23.18
misiniz?

Hastanin istegine gore ilag yazar | 068 32.85 | 92 | 444 | 47 | 227
musiniz?

Sizin igin hastanin sosyal givencesi | 35 16.9 76 | 36.71 | 96 | 46.37
Onemli midir?

Tlacin yan etkilerini géz 6niinde tutar 2 0.96 37 | 17.87 | 168 | 81.15
musiniz?

Yazdiginiz regetelerin okunakli olmasina | 10 482 | 120 | 579 | 57 | 37.1
dikkat eder misiniz?

Tablo 2’de gorildugh gibi “hastayt muayene etmeden ila¢ yazar misiniz?”
sorusuna hekimlerin %49.8’1 hicbir zaman cevabini verirken, %46.3’0 bazen,
cevabint vermislerdir. “Hastaya ilacin kullanim bicimini anlatir misiniz?”
sorusuna hekimlerin buytk c¢ogunlugu (%69.08), “her zaman” cevabini,
“hastaya hastaligt hakkinda bilgi verir misiniz?” sorusuna %069 oraninda
“bazen”; “yazdiginiz ilacin yan etkileri hakkinda bilgi verir misiniz?” sorusuna
ise %47.34 oraninda “hicbir zaman” cevabini vermislerdir. “Ilacin yan etkilerini
ve etkililigini gbz 6ninde bulundurur musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ise
agirliklt olarak “her zaman bulundururum” (%71.49) seklinde olmustur

“Ilact yazarken fiyatina dikkat eder misiniz?” sorusuna hekimlerin %54.587
“bazen”, %23.18’1 her zaman cevabini; “ila¢ yazarken hastanin sosyal giivencesi
onemli midir?” sorusuna ise  %46.37’st her zaman cevabint vermistir.
“Hastanin istegine gore ila¢ yazar musiniz?” sorusuna hekimlerin %44.4’0
“bazen”, %22.7°si ise her zaman cevabini vermistit. Son olarak “Recete
yazarken okunakli olmasina Ozen gOsterir misiniz?” sorusuna hekimlerin
%57.9’u “bazen”, %37.11 ise “her zaman” cevabint vermistir.

Arastirmada hekimlerin regete yazma aligkanliklarina etki eden faktérleri
tespit etmek icin 4’1d likert tipi 6l¢ek kullamlmistir (1= etkisi yok, 2= az etkili,
3=ctkili, 4=¢ok etkili). Sorulara verilen cevaplarin aritmetik ortalamasi alinarak
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recete yazma aligkanliklart tGzerinde 6nemli olan faktdtlerin glict belirlenemeye
calistimistir. Bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Recete Yazma Aliskanliklarina Eden Faktorler

Faktorler Standart Aritmetik
Sapma Ortalama
[lacin etkililigine olan inang 4215 3.6250
[lacin yan etkileri 4413 3.5892
Mesleki tecriibe ve deneyimler .5891 3.5362
IBilimsel arastirmalar ve makaleler .8162 3.2174
Hastanin sosyal glivencesi 1337 3.0242
Hocalarin etkisi ve tavsiyeleri 7943 3.0097
flacin fiyat 6682 2.8792
Bilimsel toplantilara katilma 7791 2.8454
IAliskanliklar 7614 2.7005
Bilgi verme maksatl miimessil ziyaretleri 7936 2.4928
Mesleki bilgisine glivenilen arkadaglarin tavsiyeleri 7990 2.3961
INumune ila¢ birakma .8949 2.3188
ilaglarla ilgili haberler .8489 2.0870
Fikir liderlerinin etkisi .8755 1.9275
Hastanin talebi .6998 1.8986
Firmaya olan giiven .8096 1.8164
Hatirlatict promosyon malzemeleri .7848 1.8019
Reklamlar .6865 1.6135
IDiger faktorler 3154 1.2243

Tablo 3’te gorildigi gibi hekimlerin recete yazma aligkanliklarina etki eden
faktorlerin baginda ilacin etkililigine olan inang, ilacin yan etkileri, mesleki
tecriibe ve deneyimler ile ilagla ilgili bilimsel arastirmalar-makaleler gelmektedir.
Daha sonra ise sirastyla; hastanin sosyal givencesi, hocalarin etkisi ve tavsiyeleri,
ilacin fiyats, bilimsel toplantilara katilma, aliskanliklar, bilgi verme maksath
miimessil ziyaretleri, mesleki bilgisine glivenilen arkadaglarin tavsiyeleri, numune
ila¢ birakma, ilaclarla ilgili haberler, fikir liderlerinin etkisi, hastanin talebi,
firmaya olan giliven, hatirlatict promosyon malzemeleri (kalem, brosiir vb.),
reklamlar ve diger faktorler gelmektedir. Yukaridaki siralama dikkate alindiginda
hekimlerin genel olarak RIK ilkelerine dikkat ettikleri anlasilmaktadir.

Hekimlerin sosyo-ekonomik 6zellikleri ile akilet ila¢ kullanimina yonelik
faktotler arasinda yapilan ki-kare analizlerinden anlamli sonug elde edilenlere ait
bulgular ise Tablo 4’te siralanmaktadir.
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Tablo 4. Ki-Kare Analizi Sonuglari

Ki-Kare p Karar

degeri
Unvan-Muayene etmeden ila¢ yazar misiniz? 10.146 0.03
Unvan-Hastanin talebi 13.150 0.04
Unvan-Mumessillerin bilgi verme maksatlt ziyaretlerin 13.923 0.03 ligki
etkisi anlamlidir
Yas- Ilacin Fiyatt 27.379 0.02 | (p<0.05)
Yas- Hastanin talebi 32.478 0.00

Arastirmada cgesitli sosyo-demografik 6zellikler ile hekimlerin ila¢ yazma
aliskanliklarina etki eden faktorler arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gére uzman hekimlerin bastay: muayene etmeden ilag yazma ve hastanin
talebi dogrultusunda ilag yazma konusunda pratisyen hekimlere gbre daha dikkatli
olduklart belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p< 0.05). Ayrica pratisyen hekimlerin, uzman hekimlere gore,
ttbbi miimessillerin bilgi verme maksatlt ziyaretlerini daha fazla 6nemsedikleri
belirlenmistir (p<0.05). Hekimlerin yast arttikea, ilacin fiyatini daha fazla dikkate
aldiklari ve hastanin talebini daha az 6nemsedikleri tespit edilmistir(p<<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde her yil akilet olmayan ilag kullanimina bagli olarak biiyiik
miktarda ilac israf edilmektedir. Yapilan calismalar, bu durumu acik¢a ortaya
koymaktadir. 2006 yilinda Ankara Ticaret Odast (ATO) tarafindan hazirlanan
“Tlagta Israf” konulu rapora gére; Ulkemizde eczanelerdeki ilaglarin ortalama
%7’si kullanim siiresi doldugu icin ¢6pe atilmakta, evlerde ise ilaclarin %60’ 1nin
kutusu dahi agilmadan kullanim tarihi sona ermektedir. Tim bu ¢Spe giden
ilactn maliyeti ise yaklasik 500 milyon $’1 bulmaktadir (ATO, 2000).

Saglik hizmeti sunumunda rasyonel Ila¢ kullaniminin énemi tartisilamaz.
RIK ile hem etkili bir saglik hizmeti sunulabilmekte hem de saglik
harcamalarinda énemli oranda tasarruf saglanabilmektedir. RIK’de en biiyiik
sorumluluk ise hekimlere digsmektedir. Bu baglamda hekimlerin ila¢ se¢iminde
etkililik, fiyat, etkililik, ilacin yan etkileri gibi ¢ok ¢esitli faktrleri dikkate almast
gerekmektedir.

Yapilan bu c¢aligma ile Konya’da cesitli saghk kurumlarinda gbrev yapan
hekimlerin RIK’e yénelik tutumlarini belifleme hususunda birtakim 6nemli
bulgular elde edilmistir. Arastirmanin ortaya koydugu bulgulardan birisi,
hekimlerin ilact recete ederken sirastyla; etkililik, ilacin yan etkisi, mesleki
tecriibe ve deneyim, bilimsel arastirma ve makaleler, hastanin sosyal giivencesi,
ilacin fiyat1 gibi faktérleri g6z 6ntinde bulundurmalaridir. Ayrica hastanin talebi,
ilag mtmessillerinin ¢alismalari, reklam gibi etkenler ise ilact regete etmede daha
alt siralarda yer almaktadir. Hekimler, recete yazma aliskanliklarina etki eden
faktorlerden en etkilisinin kendilerinin ilacin etkiligine olan inanglart oldugunu
belirtmekteyken en az etkili olanin ise ilacin reklami oldugunu beyan etmislerdir.
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Elde edilen bulgular Agalar ve arkadaslarinin (2005) bulgulart ile paralellik
gostermektedir.

Aragtirmada “hastayt muayene etmeden ilag yazar misiniz?” sorusuna
hekimlerin %49.8’1 hicbir zaman cevabint verirken, %46.3’G bazen, cevabint
vermiglerdir. “Bazen” ve “her zaman” cevaplart birlikte degerlendirildiginde
(%51.2) oranin yiksekligi, rasyonel ila¢ kullanimini acgisindan olumsuz
sayilabilecek bir tablo ile karst karstya oldugumuzu géstermektedir. Bu nedenle
hekimlerin hastalart muayene etmeden ila¢ yazmamalart konusunda gerekli
onlemlerin alinmast gerekmektedir.

“Hastaya ilacin kullanim bic¢imini anlatir misiniz?” sorusuna hekimlerin
buyik ¢ogunlugu (%69.08), “her zaman” cevabint vermistir. Hastanin
bilgilendirilmesi hem hasta memnuniyetinin saglanmast hem de, yazilan ilaglarin
tiketilinceye kadar kullandmasint sagladigindan, olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir. Ancak “hastaya hastaligi hakkinda bilgi verir misiniz?”
sorusuna %069 oraninda “bazen”; “yazdiginiz ilacin yan etkileri hakkinda bilgi
verit misiniz?” sorusuna ise  %47.34 oraninda “hicbir zaman” cevabinin
verilmis olmast ayni perspektiften bakildiginda olumsuz bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir. Pek ¢ok ¢alismada da ifade edildigi gibi, hastaya yeterli bilgi
verme konusunda sikintt hekim bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sikintiyt agmada, hekim basina diisen hasta sayisinin
sinirlandirilmast ilk akla gelen ¢ézim yontemidir. Ancak ilkemizdeki hekim
sayisinin yetersiz olmast bu sinirlandirmanin kisa dénemde yapilmasini imkansiz
kilmaktadir. Bu baglamda saglik bakiminda bilgi teknolojilerinin daha etkin
kullanimi, mevcut imkanlart kullanarak hasta bagina ayrilan siireyi artirabilecek
o6nemli bir unsur olabilir. Bunun yaninda bilgi vermede bir diger yon, hekimin
bilgi verme konusundaki istekliliginin de artirilmasinin geregidir. Goleman
(20006), “sosyal zeka” kitabinda bu konuya deginmekte ve birisine bir kisiden
cok, bir esya gibi davranmamak gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Tip fakilteleri
ogrencilerinin bu konuda da egitim almalarinin saglanmasi, belki de ileriki is
yasantilarina yansiyacak olumlu bir etken olarak dustintlebilir.

“llacin yan etkilerini ve etkililigini géz oniinde bulundurur musunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin ise agirlikli olarak “her zaman bulundururum”
seklinde oldugu belirlenmistir. Yan etkilerinin ve etkililiginin dikkate alinmadan
ilaglarin recete edilmesi, rasyonel ila¢ kullanimini ve hasta glivenligini tehlikeye
konularin basinda geldiginden, sonug olumlu bulunmustur.

“Ilact yazarken fiyatina dikkat eder misiniz?” sorusuna hekimlerin %54.58’i
“bazen”, %23.181 her zaman cevabini; “ilag yazarken hastanin sosyal giivencesi
énemli midir?” sorusuna ise %46.37’st her zaman cevabini vermistir. Ilacin
fiyatinin ve hastanin sosyal giivencesinin dikkate alinmasi kimi durumlarda
olumlu kimi durumlarda ise olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin
esdeger ilaglardan daha ucuzunun secilmesi ila¢ harcamalarinin azaltdmasini
saglarken, sirf daha ucuz diye etkin olmayan ilacin segilmesi ise tedavi siirecini
geciktirebilmektedir.

“Hastanin istegine gore ila¢ yazar misinize” sorusuna hekimlerin %44.4’u
“bazen”, %22.7’si ise her zaman cevabini vermistir. Elde edilen cevaplar RIK
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acisindan bakildiginda, olumsuz bir sonu¢ olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Cunkd
ilag secimi konusunda hastanin fikirlerinden ziyade hekimin bilgi ve
tecriibesinin 6n planda olmast gerekmektedir.

Son olarak “Regete yazarken okunakli olmasina 6zen gosterir misiniz?”
sorusuna hekimlerin %57.9’u “bazen”, %37.1°1 ise “her zaman” cevabini
vermigtir. Turkiye’de eczanelerde c¢alisan personelin  (eczact kalfalarinin)
genellikle bu alanda herhangi bir egitimi olmamast ve usta cirak iliskisi ile
yetistirilmesi, recetelerin okunakli olmasinin 6nemini bir kat daha artirmaktadir

Yapilan ki kare analizi sonuglarina goére ise hekimin unvaniyla; hastay:
muayene etmeden ila¢ yazma ve hastanin talebi iligki anlamli bulunmustur.
Yukarida da belirtildigi gibi uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore bu
konularda daha dikkatli olduklari anlagilmistir. Ayrica hekimlerin yast arttikca
ilacin fiyatin1 daha fazla dikkate aldiklari ve esdeger ilaglardan daha ucuzunu
secmeye gayret gosterdiklerini belirlenmistir. Yas ilerledikce hekimin hastanin
talebi dogrultusunda ila¢ yazmaya sicak bakmamsi da bir diger 6nemli sonugtur.

Elde edilen bulgular, Konya’da gérev yapmakta olan hekimlerin genel olarak
rasyonel ila¢ kullanimi kurallart  cercevesinde ilag yazdiklarini ortaya
koymaktadir. Ancak siurli sayida hekime ulasimasi nedeniyle bulgularin
Konya’daki tim hekimlere genellenememesi arastirmanin  stirhhgin
olusturmaktadir. Arastirmanin bir diger sinurliligs ise sorularin sadece hekimlere
yonlendirilmesi nedeniyle elde edilen bulgularin hekimlerin bakis acisini ortaya
koymasidir.
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