T & Turkish mm’“ of
| FM P‘ Family Medicine and

!‘wvu\tm

Original Research / Ozgiin Arastirma

Attitudes Towards the Practice of Rational Drug
Use by Practitioners and Factors Influencing
Drug Writing

Pratisyen Hekimlerin Akile1  ilag  Kullammm  Uygulamas:
Konusunda Tutumlar1 ve ila¢ Yazimlarimi Sekillendiren Faktorler

Erkay Nacar, Burak Mete', Cigdem Tekin?, Erkan Pehlivan®, Deniz Bektas®

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research is to investigate the attitudes of practitioners working in different departments and sectors
on rational drug use (RDU) and the factors influencing prescribing. Method: The study was conducted with the physicians working in
family health centers and hospitals in Malatya province center with face-to-face interviews. The questionnaire was implemented to
132 practitioners.The questionnaire was composed of 12 questions inquiring socio-demographic features, rational use of drugs and
factors influencing prescription. Results: Of the participants 66,7% had 10 years or more of professional experience and 89,4% stated
that they prescribed analgesics and derivatives, 8,3% antibiotics. More than half of the physicians stated that post-graduate education
and promotions of drug companies influence their prescribing drugs. Conclusion: It has been reached that physicians' writing of
medicines is influenced by the presentation of pharmaceutical companies and in drugs election all of the rational drug selection criteira
are not given the same importance by physicians. Physicians were detected to be influenced from the promotions of drug companies
but all criteria of rational drug use were not cared equally.
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OZET

Giris: Bu aragtirmanin amaci farkh birimlerde ve sektérlerde galisan pratisyen hekimlerin akiler ilag kullanmmi (AIK) konusunda
tutumlari ve regete yaziminda etkili olan faktorlerin saptanmasidir. Yontem: Calisma Malatya il merkezinde aile sagligi merkezleri ve
hastanelerde calisan hekimler ile yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir. Anket formlar1 132 hekim tarafindan doldurulmustur. Ankette
sosyo-demografik ozellikler, hekimlerin AIK ve recete yazmasini etkileyen faktérleri belirlemeyi amaglayan 12 soru sorulmustur.
Bulgular: Calismaya katilan pratisyen hekimlerin % 66,7'si 10 y1l ve tizerinde mesleki tecriibeye sahipti. Hekimlere en gok regete
ettikleri ilaglar soruldugunda; %89,4’ii agn kesici ve tiirevlerini, %8,3 antibiyotik gruplarini regete ettiklerini ifade etmislerdir.
Hekimlerin yarisindan fazlasi mezuniyet sonrast okuma ve ilag¢ firma tanitimlarinin regete yazimini sekillendirdigini ifade etmislerdir.
Sonug: Hekimlerin ilag yazimlarin, ilag firma tanitimlarindan etkiledigi ve ilag se¢iminde akiler ilag kriterlerinin hepsine ayni
onemde dikkat edilmedigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: flag recetesi, pratisyen hekim, etkinlik
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GiRisS

1985 yilinda Nairobi’de akilei ilag kullanimi (AIK)
ile ilgili yapilan toplantida AIK kisilerin Klinik
bulgularina ve bireysel O6zelliklerine gore uygun
ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmustir.! Bu
acidan degerlendirildiginde AIK igin ilk adim
hastaya dogru tani konulmasidir. Daha sonraki
asama ise hastanin sikayetlerine, hastaliginin
nedenine etkili, hastaya en az yan etkisi ve maliyeti
olan ilacin secilip, optimum doz ve siirede
kullanlmasidir.?

Biitiin diinyada ila¢ tedavi maliyetinin yaklasik
859 milyar Amerikan dolar1 oldugu goriilmistiir.
Biitin diinyada ila¢ harcamalarmma ayrilan payin
toplam gayri safi yurtigi hasilanin ortalama
%1,52’si  oldugu  goriilirken, total  saglik
harcamalar1 icindeki payr ise yaklasik olarak
%24,9°dur.® Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'na bagh
bir genel miidiirliikk tarafindan OECD hesaplama
metodu kullanilarak hesaplama yapilan bir raporun
sonuglarina goére 1999 yilinda yaklagik 5 milyar TL
diizeyinde olan toplam saglik harcamasinin, 2011
yilinda 76 milyar TL'ye diizeyine yiikseldigi
gorilmiistiir. Saglik igin ayrilan payin toplam gayri
safi yurti¢i hasila igindeki pay1 1999 yilinda %4,8
iken, 2015 yilinda bu oranin %5,4'e ¢iktigini
saptamustr.*

2015 yilinda Saglhk Bakanligi tarafindan
yayinlanan rapora gore tiiketilen toplam ila¢ kutu
sayist 2 milyar 112 milyon olarak belirtilmistir.
Aynt raporda yapilan harcamalarin yarisindan
fazlasmn ithal ilaglara yapildig: belirtilmistir.®

Akiler olmayan ila¢ kullanimi, kisilerin klinik
bulgular1 ve bireysel Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmadan kisiye uygun olmayan ilacin siire,
dozuna ve maliyetine dikkat edilmeden kullanimini
ifade etmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullanimina
ornek olarak su durumlar gosterilebilir; bir hasta
icin gerekenden fazla sayida ilag yazilmasi
(polifarmasi), hastaya ila¢ gerekmedigi halde recete
yazilmasi, uygunsuz antibiyotigin regete edilmesi,
ilag kullanim formunun hastaya uygun olmayan
seklinin secilmesi, bilimsel kilavuzlara uygun
olmayan ilaglarin regete edilmesi, tedavi i¢in hasta
uyumunun saglanamamasi ve hastalarin istekleri
dogrultusunda regete yazilmasidir.®

Akilct olmayan ilag kullanimi her yil ¢ok
miktarda ilag tiikketimine ve savurganligina neden
olmaktadir. Bu konu ile ilgili iilkemizde yapilan
calismalar konunun Onemini ortaya koymaktadir.
2006 yilinda ilag israfi ile ilgili yayinlanan bir
rapora gore; regete edilen ilaglarin yaklasik
%60’1on hi¢ kullanilmadan miadimin doldugunu,
ayrica eczanelerde satilan ilaglarin  ortalama

%7’sinin aym sekilde kullanim siiresi doldugu icin
¢ope atildig1 gercegini gozler Oniine sermektedir.
Biitin bu israf edilen ilaglarin ekonomik
maliyetinin yaklagtk 500 milyon dolar oldugu
goriilmektedir.” Goggeldi ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise katilimcilarin yaklagik iigte ikisinin
evlerinde artik ilag bulundugu saptanmustir.® Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun toplam saglik harcamalari
icinde; ilag harcamalar1 pay1 yaklasik %45-50
arasinda degismektedir.® Saglik hizmeti sunumunda
AIK’nin 6nemi ortadadir. AIK uygulamalari ile
hem saglik hizmet sunumunun etkinligi artmakta
hem de ila¢ kullanimindaki israft dnlenmektedir.
AIK uygulamalarinda sorumlulugun biiyiik kismi
hekimlere diismektedir. Bu acidan
degerlendirildiginde hekimlerin ila¢ regete ederken
ilacin etkililigi, yan etkileri ve fiyat1 gibi bircok
faktorii gdz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. 1

Tip fakiiltesi mezunlari, egitimleri sirasinda AIK
ilkelerini  yeterince  Ogrenememe  sorunuyla
karsilagsmaktadirlar.* Ulkemizde akilc1 olmayan
ilag kullaniminin, tip egitimi ve sonrasindaki
eksikliklerden kaynaklandigr goriilmiistir. Bu
eksikleri  tespit edecek; wapiams  yeterince
calismaya ulasilamamistir ve ¢alismalara gerek
vardir. Hekimlerin AIK ile ilgili beklentilere ne
Olglide yamit verdigini  degerlendirmek ve
aksakliklar1 giderebilmek i¢in 6ncelikle hekimlerin
konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci farkli birimlerde ve
sektorlerde c¢aligan pratisyen hekimlerin AIK
konusunda tutumlar1 ve regete yaziminda etkili olan
faktorlerin saptanmasidir.

YONTEM

Calismamiz 2016 yili Temmuz-Agustos aylar
arasinda Malatya il merkezinde kamu ve o6zel
sektorde caligmakta olan pratisyen hekimlerde
yapilmigtir. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul
izni almmustir (Karar no: 2016\9-21). Calismamiz
kesitsel-tanimlayict tipte bir caligmadir.
Calismamizin evreni Malatya il merkezindeki 150
aile sagligi merkezinde, 40 devlet hastanesinde, 13
Ozel hastanede gorevli pratisyenler hekim olmak
tizere toplam 203 pratisyen hekimden olusmaktadir.
%95 giiven araligi ve %80 gii¢ ile yapilan power
analizi  hesaplamalarinda  ulagilmasi  gereken
minimum Orneklem biylkligi 116 kisi olarak
bulunmugtur. Ulasilan hekim sayis1 aile hekimi,
devlet hastanesi ve 0zel hastanede c¢alisma
durumlarina gore tabakalandirilmistir. Buna goére 92
hekim aile saglig1 merkezlerinden, 30 hekim devlet
hastanesinden, 10 hekim ise &zel hastanelerden
secilmig ve secimler caligmaya katilmayr kabul
eden pratisyen hekimler arasindan basit rastgele
olarak yapilmistir. Sonug olarak ¢alismal32 hekim
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ile yiiriitiilmiistir. Ornekleme giren kisilerin
segiminden sonra, her bir birime gidilerek
hekimlere ¢alisma hakkinda bilgi  verilmis;
bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatilmis ve
anketi doldurmak isteyenler c¢alismaya dahil
edilmistir. Veriler yliz yiize anket uygulamasi ile
toplanmustir. Anket uygulama siiresi 10 dakika
olarak belirlenmistir. Ankette sosyo-demografik
ozellikler, hekimlerin giinliik baktiklar1 hasta sayisi,
ortalama muayene siiresi gibi ¢aligma kosullarinin,
recete yazimini sekillendiren faktorlerin, yaslilarda
coklu ilag kullannm durumlarinin ve AIK’nin
degerlendirildigi (recete yaziminizi sekillendiren en
onemli faktor, recete yazimi ile ilgili sorun
yasandiginda damisilan kisi, AIK kriterlerini ilag
yazarken 6nem sirasina gore siralama vb.) toplam
12 soru sorulmustur. AIK’yi degerlendiren sorular
literatiirdeKi ¢aligmalardan faydalanarak
hazirlanmistir.  AIK’nin  degerlendirilmesinde
belirlenen dort kriterin  (etkinlik, gilivenlilik,
uygunluk, tedavi maliyeti) her birine esit 6nemin
verilmesi ilkesi géz oniinde bulundurulmustur. Bu
kriterlerden herhangi birine digerlerinden daha
fazla 6nem verilmesi akilc1 olmayan ila¢ kullanimi
olarak degerlendirilmistir. Calisma grubu olarak
pratisyen hekimlerin se¢ilmesinin nedeni pratisyen
hekimlerin hastalarla ilk ve en ¢ok karsilagsan grup
olmasidir.*?

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizlerde frekans
dagilimlar1 ve Ki-kare testi kullamlmigtir. Veriler,
IBM SPSS Statistics for Windows paket programi
kullanilarak analiz edilmistir (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin %72,7’si  erkek,
%27,3’1i kadindir. Yas ortalamasi 39,9 +-7,4 yildir.
Calismaya katilan pratisyen hekimlerin %10,6’s1 3
yil ve alt1, %9,8’si 4-6 yil arasi, %12,9’su 7-10 yil
arasi, yizde 66,7'si 10 yil ve iizerinde mesleki
tecriibeye sahiptir. Hekimlerin %92,4’ii kamuda,
%7,6’s1 O6zel sektorde caligmaktadir. Kamuda
galisanlarin %77,3’0 aile hekimi, %22,7’si acil
hekimidir. Giinliik muayene edilen ortalama hasta
sayist agisindan bakildiginda ise hekimlerin
%12,1°1 30 kisi ve alti, %53’ 31-60 aras1 Kkisi,
%10,6’s1 61-90 aras1 kisi, yiizde 24,2’si 90 ve daha
fazla kisiyi muayene ettigini belirtmistir. Ortalama
muayene siirelerine bakildiginda hekimlerin %33’
muayene i¢in 1-4 dakika, % 50,81 5-9 dakika,
%15,9’u 10-14 dakika zaman ayirdigini belirtmistir.
Calismamizda muayene i¢in 15 dakika ve daha
fazla vakit ayiran hekime rastlanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik oézellikler ve meslek
ozelliklerinin dagihinm (N=132)

Ozellikler n Yiizde
(%)
Cinsiyet
Erkek 96 72.7
Kadin 36 27.3
Meslek Yil
3 yil ve alt1 14 10.6
4-6 y1l 13 9.8
7-10 yil 17 12.9
10 y1l ve iizeri 88 66.7
Calisilan Kurum
Kamu 122 924
Ozel 10 7.6
Kamu Alt Grup
Aile hekimi 93 77.3
Acil hekimi 30 22.7
Giinliik Ortalama Bakilan
Hasta Sayisi
30 ve alt1 16 121
31-60 70 53
61-90 14 10.6
90 ve {izeri 32 24.2
Ortalama Muayene Siiresi
1-4 dakika 44 33.3
5-9 dakika 67 50.8
10-14 dakika 21 15.9

Hekimlere en ¢ok regete ettikleri ilaglar
soruldugunda %89,4’1i agr1 kesici ve tiirevlerini,
%8,3’1i antibiyotik tirlerini, %21,5’i vitamin ve
mineral desteklerini, geri kalan hekimler ise diger
ilag tiirlerini recete ettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Regete edilen ilaclarin dagilim
(N=132)

En Cok Recete Edilen ila¢ n Yiizde
Grubu (%)
Agri Kesiciler 118 89.4
Antibiyotik 11 8.3
Vitamin ve Mineral destegi 2 15
Diger... 1 0.8

Hekimlere regete yazarken sececegi ilaglarda hangi
akiler ilag kullanimi kriterlerini dikkate aldig1
soruldugunda ve bu dort kriter i¢in en 6nemliden en
az Onemliye dogru siralama yapmasi istendiginde
%71,2°si birinci kriter olarak etkinlik, %15,2si
giivenlilik, %13,6’0 uygunluk kriterini tercih
ederken maliyet kriterine dikkat eden hekime
rastlanmamustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hekimlerin akilci ila¢ kullanim
kriterlerine verilen cevaplarin dagihm
(N=132)

ila¢ Secim Kriteri n Yiizde(%)
Etkinlik 94 71.2
Giivenlilik 20 15.2
Uygunluk 18 13.6
Tedavi maliyeti 0 0.0

Regete yazimim etkileyen en Onemli faktor
soruldugunda %37,9’u mezuniyet sonrasi okuma,
%19,7°si ila¢ firma tanitimlari, %14,4’0 klinik
stajlarda  goriilen regeteler, %9,8’i farmakoloji
dersleri, % 11,4’ meslektasa danigma, % 6,8’si
hizmet ici egitimlerin etkiledigini sOylemistir

(Tablo 4). Regete yazimi ile sorun yasadiginda
hekimlerin %43,9°u ilag rehberine, %18,9u tip
kitaplarina, %6,1’i ilag firmas1 tamitimlarina,
%12,1’1 uzman hekim goriisiine, %9,1°i meslektas
goriisiine, %9,8°1 bilimsel yayinlara bagvurdugunu
sOylemistir. ~ Yasli  hastalara ilag  yazarken
endikasyon disinda  dikkat ettikleri  kriter
soruldugunda hekimlerin = %46,2’si  etkinligin,
%30,3’ti  polifarmasinin, %17,4’4  hastanin
isteginin, %3,8’1 maliyetin etkiledigini ifade
etmistir.Hekimlerin ~ mesleki ve  demografik
ozelliklere gore akilci ilag segim kriterleri kullanim
durumlarina bakildiginda, acil hekimlerinin etkinlik
kriterine daha ¢ok dikkat ettigi gorilmiistiir
(p=0.007). Diger degiskenler agisindan istatistiksel
bir fark bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 4. Recete yazimim etkileyen faktorlerin dagilimi (N=132)

Regete yaziminizi etkileyen en dnemli faktor

Mezuniyet sonrasi okuma

Ilag firmas1 tanitimlart

Klinik stajlarda goriilen regeteler
Farmakoloji dersleri

Meslektasa danisma

Hizmet i¢i egitim

Yiizde Say1
(%)

37.9 50
19.7 26
14.4 19
9.8 13
11.4 15
6.8 9

Tablo 5. Mesleki ve demografik ozelliklere gore akiler ila¢ secim kriteri kullanim durumu

Ozellikler

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Meslek Yil
3 yil ve altt
4-6 yil
7-10 y1l
10 y1l ve {izeri
Calisilan Kurum
Kamu
Ozel
Kamu Alt Grup
Aile hekimi
Acil hekimi
Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi
30 ve alt1
31-60
61-90
90 ve iizeri
Ortalama Muayene Siiresi
1-4 dakika
5-9 dakika
10-14 dakika
P*: Ki kare testi

n Yiizde (%)
96 72.7
36 27.3
14 10.6
13 9.8
17 12.9
88 66.7
122 92.4
10 7.6
93 77.3
30 22.7
16 12.1
70 53
14 10.6
32 24.2
44 33.3
67 50.8
21 15.9
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TARTISMA

Giinlik muayene edilen hasta sayist agisindan
bakildiginda ¢aligmamiza katilan  hekimlerin
yarisindan fazlasi 31-60 arasinda hastayr muayene
ettigini ifade etmistir. Mollahaliloglu’nun 2000
yilinda Ankara il merkezinde bulunan saglik
ocaklarinda yaptig1 caligmada, hekimlerin %21,7’si
giinliik ortalama muayene sayisinin 30’un altinda
oldugunu belirtmistir.** Aym ¢alismada giinde 60-
90 aras1 hasta muayene ettigini belirten hekim orani
%28,3 olup calismamizdan oldukca diisiik
bulunmustur. Bu farkin bolgesel farkliliktan veya
calismanin  yapildigt  yildaki saghik sistemi
farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Aile
hekimlerinin is giiciiniin degerlendirildigi baska bir
calismada bizim ¢alismamizla benzer olarak, bir
aile hekimi bir giinde ortalama 60 kisinin poliklinik
hizmetini karsiladiklarini belirtmistir.'4

Hasta basina ayrilan ortalama muayene siirelerine
bakildiginda calismamiza katilan hekimlerin yarisi
ortalama 5-9 dakika zaman ayirdigini séylemistir.
Vangelik ve ark. yaptigi ¢alismada ise pratisyen
hekimlerin  %12,5’inin ortalama 1-4 dakika,
%40,8’nin 5-9 dakika ve %15,8’inin 15 dakika ve
lizerinde  zaman  ayrrdiklart  goriilmiistiir.®
Calismamizda 15 dakika ve daha fazla zaman
ayiran hekime rastlanmamistir. Mollahaliloglu’nun
yaptigi calismada ise ¢aligmamizi destekler sekilde
15 dakika ve iizerinde muayene eden hekime
rastlanmamstir.®® 2015 TUIK verilerine gore hekim
basina ortalama diisen kisi sayis1 557 iken hekim
bagina diisen ortalama miiracaat sayisi 4673
kisidir.® 2016 yilinda Saglik Bakanli§ tarafindan
yaymlanan bir raporda 2015 yilinda Saglik
Bakanligi’na bagl polikliniklere toplaméa 306
milyon bagvuru olurken, kisi basi ortalama bagvuru
sayisimn 4 oldugu goriilmiistiir.'’ Son yillarda
hekimlerin is yiikiiniin arttigi goriilmektedir. Bu
durum da hastalara ayrilan zamanin azalmasina
neden olmaktadir. Hastaya ayrilan ortalama
muayene siiresinin en az on dakika olmasi gerektigi
distintilirse, bizim c¢aligmamizda  pratisyen
hekimlerin muayene igin hastalara yeterli zaman
ayirmadiklart sdylenebilir.!8

Calismamizdaki hekimlere en ¢ok recete ettikleri
ilaglar soruldugunda en yiiksek oranda agr1 kesici
ve tiirevlerini recete ettiklerini ifade etmislerdir.
Tirkiye’deki ilag tiikketimine bakildiginda tiiketimin
%350’sini agr1 kesici ilaglar, soguk alginlig ilaglari,
antibiyotik, anti-romatizmal ilaglar ve vitaminler
olusturmaktadir. flag tiiketiminde ilk sirada %18,1
ile antibiyotikler varken sirastyla en c¢ok tiiketilen
diger ilaglar agr kesiciler (%12,3), anti-romatizmal
ilaglar  (%11) ve soguk algmhig ilaglar
(9%8,4)’dr.*®

Sosyal Giivenlik Kurumlari’'nin toplam saglik
harcamalar i¢inde ilag giderlerinin pay1 yaklasik
%45-50 arasinda seyretmektedir. flag
harcamalarinda en fazla payr antibiyotikler
almaktayken bizim c¢alismamizda antibiyotiklerin
ikinci sirada recete edildikleri goriilmiistiir. ilag
harcamalar ile yapilan c¢aligmada antibiyotiklerin
ilag harcamalar1 igerisindeki paymin %19,9 oldugu
goriilmiistir. Bu oran 2003 yilinda %19,9 iken
2010 yilinda %13,9’a geriledigi goriilmiistiir. 2010
yilindaki verilere gore kisi basina ilag¢ tiiketimine
harcanan ortalama maliyet 133 dolardir.?® Tiirkiye
Ekonomi Politikalar1 Aragtirma Vakfi (TEPAV)
tarafindan 2012 yilinda yayinlanan raporda; saglik
harcamalarindaki artis kaynaklari incelendiginde,
artisin %95’inin tedavi, %3 lniin ilag, %2’sinin ise
diger harcamalar kaynakli oldugu goriilmiistiir.?
‘flac  segiminde en dikkat ettiginiz kriter
hangisidir?’ seklinde soruldugunda g¢alismamiza
katilan hekimlerin %71,2’si birinci kriter olarak
etkinlik, %21,2’si giivenlilik, %5,3’{ uygunluk, %
2,31 maliyet kriterine dikkat ettigini ifade etmistir.
Vangelik ve ark. yaptifi1 aragtirmaya katilan
hekimler ise recete yazarken dikkat ettikleri en
Onemli kriter olarak ilk sirada %66,4 ile ilacin
etkinligi ve %51,3 ile ilacin giivenliligi oldugunu
belirtmislerdir.*® Akici ve ark. yaptigi ¢alismada da
%84,4 oraninda ilk kriter olarak etkinlik
bulunmustur.!* Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu
bulguyu desteklemektedir ve bu sonuglar bizim
sonuglarimizla paralellik gostermektedir.
Caligmamizda ilk sirayr etkinlik alirken diger ii¢
faktoriin giivenlilik, uygunluk ve maliyetin diisiik
diizeyde veya hi¢ dikkate alinmamasi akilct
olmayan ila¢ kullammina neden olacak bir etken
olarak goriilmektedir. Ayrica calismamizda akilct
ilag kullanim kriterinde etkili olmasi muhtemel
degiskenler i¢in yapilan analizde hekimin ¢alisma
biriminin  etkili  oldugu  gorilmistir.  Acil
hekimlerinin etkililik kriterine aile hekimlerine gore
daha ¢ok dikkat ettigi bulunmustur. Bu farkliligin
sebebinin acil hekimlerinin hastalarin1 genellikle
tek sefer gOrmesi ve mikerrer muayeneyi
engellemek i¢in hastanin tedavisinde en etkili ilact
secmek istemesinden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin regete yazimini
etkileyen en 6nemli faktor soruldugunda en yiiksek
ylizde ile mezuniyet sonrasi okuma ve firma
tanitimlar1 oldugu tespit edilmistir. Vangelik ve ark.
yaptigi c¢alismada regete yazimim etkileyen en
onemli faktoriin %50,7 ile mezuniyet sonrasinda bu
konuda okumak oldugu gorilmistir. Aym
¢aligmada ikinci en 6nemli faktoriin %40,1 orani ile
ilag firmas1 temsilcilerinin tanitimlart oldugu
gorilmiistiir. 1 Mollahaliloglu’nun yaptigi
calismada da benzer sekilde regete yazimin
etkileyen en 6nemli faktor olarak mezuniyet sonrasi
okumus olmak ilk sirada yer alirken, ilag¢ firmasi
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tanitimlar1  ikinci  swrada yer almistir, yine
bulgularimiza benzer sekilde hizmet i¢i egitim
almak ve okulda goriilen farmakoloji dersleri son
siralarda yer almistir. ™3

Tiirkiye’de 1624 aile hekimi ve uzman hekimle
yapilan, ilag firma tamitimlarmin faaliyetlerine
yonelik bakis acilarinin  degerlendirildigi  bir
calismada  aile  hekimlerinin  %82’si  bu
calismalardan  etkilendigini/bazen etkilendigini
sOylemistir. Ayni ¢aligmanin sonuglarina gore
‘tanittim  sonrasit regetelenen ilaglarin  tagidigi
diigiiniilen ~ ozellikleri’ konusunda hekimlerin
distinceleri sorgulandiginda,  bu ilaglarin
alternatiflerinden “daha ucuz” (%52,8) ve “daha az
yan etkili” ( %52,7) seklinde beyan verdikleri
gbriilmiistir.?? Ozata ve ark. yaptig1 calismada
doktorlarin regete yazmasini etkileyen faktorlerin
hekimlerin ilacin etkinligi ile ilgili fikirleri, ilag
kullanimi sonrasinda gelisecek yan etkiler, yine
hekimlerin deneyimleri ve ilagla ilgili yapilmis
calismalar ve  yaymlarin  Onemli  oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda, hastalarin kapsaminda
oldugu sosyal giivencesi, hekimlerin egitimleri
donemindeki hocalarinin etkisi ve tavsiyeleri, ilacin
piyasadaki {creti, bilimsel kongreler, ilag firmasi
temsilcilerinin ziyaretleri, deneyimli meslektaslarin
tavsiyeleri, hastalarin istekleri, ilaclarla ilgili
reklamlar gibi faktorlerin de Onemli oldugu
goriilmiistiir.'® Semin’in ve ark. yapmus oldugu
calismanin sonuglart da bizim ¢aligmamiza paralel
sekilde, regete etme bilgisinin biiyiilk oranda ilag
firmalar tarafindan karsilandigim géstermektedir.?®

Ingiltere’de 25 tip fakiiltesinde yapilan ve
icinde yeni mezunlarin da oldugu 2413 &grencinin
katildigi caligmanin sonuglari su sekildedir;
ogrencilerin %74’{i egitimin etkili ve giivenli ilag
kullanimi igin yeterli olmadig1 ve %56’s1 da bilgi
ve beceriyi  Olgmenin  yetersiz  oldugunu
bildirilmistir.?* Bizim calismamiz  ve  diger
caligmalarda da goriildiigii gibi tip egitiminin, AIK
uygulamalari  ve regete yazinu konularinda
revizyondan ge¢mesi ve miifredatta bu konulara
agirlik verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Calismamiza katilan hekimler regete yazimi ile
sorun yasadiginda yarisina yakini ilag rehberine
bagvurdugunu, diger yarist ise tip kitaplarina,
uzman hekim goriisiine, bilimsel yaymlara,
meslektas gorisiine ve ilag firmast tamitimlarina
bagvurdugunu sOylemistir.  Pratisyen hekimler
iizerinde yapilan bir arastirmaya gore ise calismaya
katilan hekimlerin yarisindan fazlasi regete ettikleri
ilaglarla ilgili bilgi ihtiyaglarini tam anlamiyla
karsilayamadiklarini belirtmistir.?®

Tunus’da pratisyen hekimlerin ilag yazarken
basvurduklar1 en dnemli bilgi kaynaklarini arastiran
bir caligmanin sonuglarina gore; hekimlerin ilk
sirada kullandiklar1 bilgi kaynagi ilag rehberleri

olarak bulunmustur. Aym c¢alismada doktorlarin
%30’unun hicbir bilimsel tibbi yaymi takip
etmedikleri ortaya ¢ikmistir.?

Prosser tarafindan yapilan arastirmada da birinci
basamakta c¢alisan doktorlarin regete yazimini
etkileyen en 6nemli faktoriin ilag firma tanitimlart
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hekimler arasinda, recete
yaziminda deneyimli ya da daha bilgili meslektasa
danigmanin ise oldukca diisiik oranda oldugu tespit
edilmistir.?”

Vangelik ve ark. yaptigi caligmada hekimler
recete yazimi ile sorun yasadiginda, hekimlerin
%73,7’si ilag rehberine, %48,7’si tip kitaplarina,
%33,6s1 ilag firmasi tanitimlarina, %19,1°1 uzman
hekim goriisiine, %15,8’i meslektas goriisiine
%9,2’1 bilimsel yayinlara basvurdugunu
soylemistir.® Calismalarmn sonuglarina bakildiginda
recete yaziminda en etkili faktorlerin ila¢ rehberleri
ve ila¢ firmasi tanitim ¢aligmalari oldugu
goriilmektedir. Bilimsel yaynlar ve uzman
goriigleri daha az etkili faktdrler olarak ortaya
ctkmaktadir. Bu durum akiler olmayan ilag
uygulamalarimin nedenlerini ve boyutlarini ortaya
koymada yol gosterici olacaktir.

Calismamiza katilan hekimlere yasl hastalara ilag
yazarken endikasyon disinda dikkat edilen 6zelligin
hangisi oldugu soruldugunda hekimlerin yarisina
yakin etkinligin ve ardindan da polifarmasinin ilag
yazimini etkiledigini ifade etmistir. Biitiin diinyada
yasanan demografik degisim ve doniisiim total
niifusun ve biitiin niifus i¢indeki yasli niifusun
artigini  gdstermektedir.?®  Yash  grupta ilag
kullanim sikligint belirlemek amaciyla yapilan bir
¢alismada, huzurevinde kalan yash bireylerin, ilag
kullanim oraninin %94 oldugu ve en ¢ok kullanilan
ilaglarin, kalp damar sistemi ilaglart ve agn
kesiciler oldugu saptanmistir.?°

Esengen ve ark. tarafindan yasl insanlar iizerinde
yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 ayni sekilde yash
insanlarda en az bir ilag kullanim sikliginin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Yasghi kadinlarin
%94,3’linilin, erkeklerin ise %80,4’{inlin en az bir
adet ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Ortalama tiiketilen
ilag miktarina bakildiginda ise kadinlarin giinde
ortalama 3,59; erkeklerin 2,39 adet ila¢ kullandigi
tespit edilmistir.3

Diger bir 6nemli b konu ise ilag kullanimina
bagl olarak meydana gelen beklenmedik ve kisiye
zarar veren yan etkidir. flag yan etkileri yaslilar
acisindan nlenebilir bir konudur. Ozellikle meme
kanseri, kalp yetmezIligi, hipertansiyon ve pnémoni
gelisen hastalarda ilag yan etkileri daha fazla
goriilmektedir.® Arslan ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada ila¢ kullanan her yirmi yash
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hastadan birinde ila¢ kullanimina bagli yan etki
gelistigi saptanmistir.3

Yasl hastalarda AIK ile ilgili genel ilkeleri su
sekilde swralayabilirizz  Oncelikle hastaya ilag
tedavisinin gerekli olup olmadig: tespit edilmelidir,
hastanin kullandigi bagka ilag veya madde olup
olmadigi bilinmeli, hastaya kullanmasi i¢in verilen
ilaglarin etkileri iyi bilinmeli, yaslilarin tedaviye
baglangic dozu diisiik olmali, hasta uyumunu
artirmak ve kolaylastirmak icin tedavi en basit
sekilde planlanmali ve kontroller diizenli olarak
yapilmalidir.®

SONUC

Sonu¢ olarak c¢alismamizda, hekimler tarafindan;
AIK kriterlerinin bir bdliimiiniin ¢ok énemli olarak
goriilmedigi, ilag yaziminda ilacin etkinliginin en
onemli  faktdr  oldugu, diger  faktorlerin
onemsenmedigi gorilmistiir. Literatiirdeki diger
caligmalar gibi bizim ¢aligmamizda da ilag firmasi
tamtimlarinin  doktorlarin  6nemli oranda bilgi
kaynagi oldugu, klinik stajlarin ve farmakoloji
derslerinin geri siralarda oldugu goérilmiistiir. Agri
kesici ve tiirevleri ilaglarin birinci basamakta
muayene sonrast en ¢ok regete edilen ilag oldugu
tespit  edilmistir.  Yaglilara ilag  yaziminda
hekimlerin yaklasik %70’inin polifarmasiye dikkat
etmedigi goriilmistir. Sunulan ¢alisma, birinci
basamakta caligmakta olan hekimlerin siirekli tip
egitimi kapsaminda AIK ilkeleri konusunda
bilgilendirilmelerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Rasyonel farmakoterapi derslerine
agirlik  verilmesi  gerektigi  Onerilebilir.  flag
tilketimindeki yanlis kullanim ve israf azaltilmaya
calisilmalidir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligmanin gergeklesmesinde herhangi bir kisi
ya da kurumla ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Bu
makalede, dogrudan veya dolayli bir ticari baglanti
veya caligma i¢in destek vererek finansal kaynak
saglayan bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.
Calismanin tim giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanmustir.
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