_ enWione

o 4,
4 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
-y - H ARASTIRMA DERGISI
'% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
5 Fotrryat of s Cilt/Volume : 4 Sayi/Issue : 3 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2018; 4(3 ): 212 -226 (Arastirma makalesi)

AKILCI iLAC KULLANIMINDA AILE HEKIMININ ROLU: BITLIS ILINDE BIiR
UYGULAMA

THE ROLE OF FAMILY DOCTOR ON RATIONAL DRUG USE: AN
APPLICATION IN BITLIS PROVINCE

Prof. Dr. Emine ORHANER
Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, IIBF, Saglik Y6netimi
eorhaner@gazi.edu.tr

orcid.org/0000-0002-4448-2684

Emrah SALGIN
Bitlis Eren Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

emrahsalgin661(@gmail.com
orcid.org/0000-0003-1377-0680

Makale gonderim-kabul tarihi (03.10.2018-22.12.2018)

Ozet

Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de akilci ila¢ kullanim1 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu konuda,
hekimlerin mevcut goriislerinin tespit edilmesi, var olan saglik sorunlarinin 6niine gecilebilmesi a¢isindan 6nem
tagimaktadir. Bu ¢aligma, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilct ilag kullanimina yonelik goriislerinin
ortaya konmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmisg
olup, elde edilen veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin evreni Bitlis’te aile sagligi
merkezlerinde aktif olarak calisan aile hekimlerinden olugmaktadir. Arastirmada orneklem segilmeksizin
calismaya katilmak isteyen tiim aile hekimlerine anket uygulanmis ve toplam evrenin %82,2’sine ulasilmistir.
Aragtirmada akilc1 ilag kullamimina yonelik goriisler “Hekim - Hasta liskisi, Hekim - Tedaviyi Diizenleme
iliskisi ve Hekim - Ila¢ Bilgisi iliskisi” boyutlarinda incelenmistir. Arastirmada yer alan formun giivenirligini
belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayist degeri incelenmis ve bu deger 0.87 olarak tespit
edilmistir. Arastirmada, elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Buna gore, katilimcilarin akilcr ilag kullanimina yonelik
goriisleri ile cinsiyet, yas, mesleki tecriibe, regetede ortalama yazilan ila¢ kalem sayilari, mezuniyet sonrasi
meslege yonelik alinan egitim, akilci ilag kullanimina yonelik alinan egitim degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmistiir. Son olarak katilimcilarin giinliik hasta muayene sayisi ile akiler ilag kullanimina
yonelik goriisleri arasinda pozitif yonlii; bu hastalara recete yazilma yiizdelik dilimleri ile akilci ilag kullanimina
yonelik goriisleri arasinda ise negatif yonlii bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 Tlag Kullanimi, Aile Hekimi, Tlag

Abstract

The application of rational drug use has become a significant health problem in Turkey, and in the world.

Determining the opinions of doctors about this problem is important to prevent existing health problems.This

study was carried out in order to reveal the rational drug use viewpoints of family physicians provide service in

the province of Bitlis. The data collection tool of the study was surveys and the findings analyzed by SPSS
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software. The universe of the study comprises actively working family doctors working at the family health
centers. All willing family doctors were invited for the study, since no sample was defined. In this way, 82, 2%
of all universe were reached. In the study, rational drug use viewpoints were examined in the dimensions of
“Physician - Patient Relationship”, “Physician - Treatment Arrangement Relationship” and “Physician — Drug
Knowledge Relationship”. In order to assess the reliability of the questionnaire that used in the study, the
Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient value was examined and was found as 0.87. Independent
Samples T-Test and One-way ANOVA test were used in the analysis of the collected data. Accordingly, there
was no significant difference between rational drug use viewpoints of participants and gender, age, professional
experience, average number of drugs written in the prescription, post-graduate professional training, and rational
drug use training. Lastly it is found that, there was a positive correlation between the number of daily patient
examinations and the rational drug use viewpoint of participants, and a negative relationship between the
quantile of prescribing and the rational drug use viewpoints.

Key words: Rational drug use, family doctor, drug.

GIRIS

Insan yasaminda ¢ok uzun bir gegmisi olan ilaglar insan sagligina hem olumlu hem de olumsuz bir¢ok
etkide bulunmustur. Oysa ilaglar hastaliklara karsi bir 6nlem ve saglikli olma halini gelistirmek igin
iretilir. Buna karsin ilaglarin Onlenemez artan olumsuz etkileri beraberinde bir¢cok sorunu
getirmektedir. Bu sorunlar arasindaki en hayati mesele saglikli yasama halinin azalmasidir.Diinya
ilizerinde yasanan gelismeler haliyle ilag¢ sektoriinii de olumlu yonde etkilemistir. Az sayida olan ilaglar
zamanla artmis ve giiniimiiz itibari ile cesitlilik kazanmustir. Ila¢ sektdriindeki bu artis ve cesitlilik
birgok hastalik tiiriinii tedavi etmeye imkan tanmmustir. Ote yandan bu gelismeler tedavi ihtiyacina en
uygun olan ilaci se¢me agisindan da bir zorlugu beraberinde getirmistir.

Tim diinya’da oldugu gibi iilkemizde de akilci olmayan ilag kullanimi 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Bu sorunu agmanmin yolu, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) herkesge kabul géren, kisiye
Ozgii olarak belirlenen ilacin, uygun siirede dogru kullanimi ve uygun maliyette satin alinmasina
yonelik kurallara uyulmasindan geger.

[laglar, hastaligin tedavisinde hekimlerin en énemli yardimcilarindan birisidir (Melli, 2010). Ancak
hekimlerin yeterli bilgi, tecriibbe ve 6zene sahip olmadig1 durumlarda recete ettikleri ilaglar tedavinin
basarisiz olmasina ve kisilerde ciddi rahatsizliklarin goriilmesine neden olabilmektedir. Bu ag¢idan
akilc1 ilag kullanimi, ilagla tedavinin basarili olabilmesi i¢in hekimlere gerekli temel ilke ve
yaklagimlar1 6nermektedir. Bu ilke ve yaklagimlar pratikte uygulayabilmek i¢in Oncelikle mevcut
durumun ortaya konulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla akiler ilag kullaniminin merkezinde bulunan
hekimlerin akilci ila¢ kullaniminda mevcut etkilerinin bilinmesi gerekmektedir. Son 20 yilin istatistiki
verilerine gore, ilag harcama miktar1 diizenli bir sekilde artmistir. Hekimlerinin ilag¢ recete etme
sayisinin fazla olmasi bu artigin en énemli nedenleri arasindadir. Bu artig dahi hekimlerin akilci ilag
kullaniminda tizerinde 6nemle durulmasim gerektiren nedenlerden birisidir.

1. AKILCI iLAC KULLANIMI

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO), tahminlerine gére diinya iizerindeki ilaclarin yarisindan daha fazlas
yanlis regete edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir. ilaglar1 kullanan kisilerin de yaklasik yarisi
ilaglar1 dogru kullanmamaktadir (Aydin ve Gelal, 2012).
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Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullanimini; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gore
uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmugtir.
Akilcr ilag¢ kullanimu, kisileri olusabilecek herhangi bir hastaliga karsi korumada, hastaligin ortaya
¢ikmasini engellemede ve hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra kisileri tedavi etmede kullanilabilecek
basit, anlagilir ve yenilik¢i bir ilag kullanim yaklagimdir.

Ilag recete etmede ve ilag seciminde hekimlere yardimci olmasi amaciyla iyi recete yazma rehberi
DSO tarafindan olusturulmustur. Bu rehber, ila¢ seciminde etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet
olgiitlerinden olusmaktadir. Hekimler DSO’niin belirledigi ilkeleri géz oniinde bulundurmaldir.
Hekimler tarafindan, siirekli karsilasabilecekleri hastaliklarin tedavisi igin etkinlik, glivenlik, uygunluk
ve maliyet ilkelerine gore ilaglar listesi ve tedaviler olusturulmalidir (Giilhan, 2013). lyi recete yazma
rehberine gore olusturulan ilkeler asagida agiklanmustir.

a) Etkinlik: Etkinlik,ilac tercihinin ilk ve en énemli &l¢iitiidiir. Ilacin farmakodinamik (ilaglarm etki
giicli ) ve farmakolojik 6zelliklerini igermektedir. Bu 0l¢iit, ilacin ne amagla kullanildigini ifade eder.
Burada lizerinde 6nemle durulmasi gereken nokta ilacin etkinligine iliskin kanitlarin ne oldugudur. Bir
bagka ifade ile ilacin beklenilen veya istenilen etkileri gosterebilecek Ozelliklere sahip olmasi
durumudur.

b) Giivenlik: Bu olgiit ila¢ kullaniminda istenmeyen durumlart bir bagka ifade ile ilacin yan etkilerini
ifade etmektedir. Ilag recete ederken, kisiye 6zel olusabilecek alerji ve yan etkiler sorulmali ve dikkate
alinmalidir. Burada istenen, yarar/zarar etkisinin kabul edilebilir bir oranda olmasidir.

Diger taraftan, hastanin birden fazla hekim ile iligkisinin oldugu ya da hastanin birden fazla ilag
kullandig1 durumlarda alinacak olan ilaglarin aynmi1 eczanelerden temin edilmesi, ilaglarin kullanimdan
sonra ortaya cikabilecek ila¢ etkilesimlerinin takip edilmesi ac¢isindan bir kolaylik saglayacaktir
(Uluoglu, 2015).

¢)Uygunluk: Hastanin belirlenen tedavi siirecindeki uyumu kadar, hekimin tedavi icin belirledigi
ilacin hastaya uygun olup olmadig1 da akilci ilag kullaniminda 6nemli bir husustur (Alpdogan, 2018:
10).1la¢ tedavisinde kisiye uygunluk temel kriter olarak alinsa da, mevcut ilag segenekleri arasinda
daha Once bilinen, kullanilan ve giivenilirlik agisindan tecriibe edilmis olan ilaglarin Gnerilmesi
dekisilerin yararina olacaktir.

d)Maliyet: Hastalarm kendi biitgelerine ve topluma en az maliyetli olan ilaglari tercih etmesidir
(Gelal, 2015). Ilaglara erisim kabul edilebilir bir maliyette olmaldir. Ulkede yasayan vatandaslarin
gelir diizeyleri ve sigorta tiirleri goz oniinde bulundurulmalidir.

2. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akilct ilag kullaniminin tanim, ilke, kosul ve sorumluluklarinin tersi yoniinde bir davranig veya
uygulama ise akilci olmayan ila¢ kullanim (AOIK) olarak adlandiriimaktadir.Bir baska ifade ile
AOIK, akiler ilag kullaniminin 6ziine ters diisecek bilingsiz veya bilgisizlik olarak da
tamimlanabilmektedir. Akile1 olmayan ila¢ kullaniminin ortaya ¢iktigi hallerde basta hekimler olmak
iizere hemsireler, eczacilar ve diger saglik calisanlarinin sorumluluklar1 vardir.
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Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK daha ¢ok gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir (Akkurt, 2016: 10). Ulkelerin ekonomik durumu, dini inaglari, sosyo-kiiltiirel
yapilari, saglik politika ve yasalari, ilaglara erisim imkanlar1 gibi bircok faktér AOIK’yi dolayl veya
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu faktdrler birbirlerini de etkilemekte ve bu etkilesim, AOIK
sorununu biiyiitmekte daha da karmasik bir hale gelmektedir (Isik ve digerleri, 2004).Dolayisiyla,
AOIK halk saglig bakisi ile incelenmeli ve ele almmalidir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi sonucunda bir¢ok olumsuz sonug¢ ortaya ¢ikmaktadir. Gereksiz veya
yanlis ila¢ kullanimi 6nemli sorunlari ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu sorunlardan biri ekonomik zarardir.
[lag harcamalarma yiiksek biitge ayirmak, devletin imkan ve kaynaklarini azaltmaktadir (Laing, 1990;
Siirmelioglu ve digerleri, 2015). Ulkemizde de énemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK, Saglhk
Bakanlig1 tarafindan alinan 6nlemler ve c¢esitli farkindalik yaratma ¢alismalari ger¢evesinde devam
etmektedir.

3. AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMININ NEDENLERi

Bireyleri, yanlis ve bilingsiz ilag kullanimina iten faktorler hala tiim diinyada kapsamli bir sekilde
arastirilan bir alandir. AOIK’nin gériilmesinde sosyo-kiiltiirel, ekonomik, egitim ve yonetsel gibi
birden fazla faktor oldugu bilinmektedir (Yilmaz ve arkadaslari, 2014). Pratikte en ¢ok karsilagilan
hatali ila¢ kullanimi arasinda, regeteleme hatalari ve ilaglarin uygun olmayan bigimde kullanilmasi yer
almaktadir (Krahenbiihl-Melcher ve digerleri, 2007). Regeteleme hatalari, hastanin tedavisinin etkisiz
kalmasina ve zehirlenmesine neden olabilmektedir (Hocaoglu ve digerleri, 2011). Akilci olmayan ilag
kullaniminin nedenlerini hekim, hasta, ilag endiistrisi, saglik sisteminin yapisi, yasal diizenlemeler,
ckonomik yap1 gibi basliklar altinda ifade etmek miimkiindiir.

Akilc1 olamayan ila¢ kullaniminin en yaygin sekilleri asagida siralanmistir (WHO, 2002: 1;Akic1 ve
Uzuner, 2013: 35-36; Duran, 2014: 21; Parlak, 2015):

Hastalara ¢ok fazla ila¢ verilmesi

Etik dis1 yollarla ilaglarin tanitimi

Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin yetersiz dozajda uygunsuz antimicrobiyal kullanimi
Antibiyotiklerin bilingsiz kullanim1 ve olusan direng

Ilag se¢iminde maliyet agisindan uygun olanin yerine daha pahali olanin recete edilmesi
Gereksiz yere ilag recete edilmesi ve ilag¢ kullanilmasi

Oral yonteminin daha uygun oldugu durumlarda enjeksiyonlarin asir1 kullanimi

Klinik yonetmeliklere uygun receteleme yapilamamasi

Ilaglarmn recete edilmeden alinmasi ve kendi kendine tedaviye basvurulmasi

Ila¢ kullanimina iliskin bilgilendirmenin hastalara tam olarak aktarilmamasi

Bilingsiz olarak bitkisel tirtinlerin tiiketilmesi

Akile1 Olmayan lag Kullanimi sorununun temeli, hekimlerden kaynaklanan nedenlere dayanmaktadir.
Bu durumun sebebi, hastalarin veya hastaliklarindan kusku duyanlarin ilag kullanma eylemi ile ilgili
ilk etkilesimlerinin hekim ile olmasidir. Bu nedenler arasinda; bilgi ve tecriibe eksikligi, is yiikiiniin
ve hasta sayisinin fazla olmasi, teknolojik altyapi ve laboratuvar eksikligi, hekimler arasindaki bilgi
aligverisi, hasta ve yakinlarmin istek ve baskilari, denetleyici ve diizenleyici mekanizmalarin etkisi,
ilag firmalariin etkisi gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir.
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Ilagla tedavinin gerekli oldugu durumlarda hekimin hasta 6zelinde yanlis degerlendirme yapmasi ve
ilag tedavisinin izlenmemesi hekimlerden kaynakli nedenler arasindadir (Abacioglu, 2005). Yine
hekimlerin baslica yaptiklar1 hatalar arasinda ¢oklu ilag kullanimi da yer almaktadir. Genelde regeteye
yazilan ilag sayis1 ger¢ekte ihtiya¢ duyulan ilag¢ sayisindan fazla olmaktadir (Isenalumhe ve Oviawe,
1998). Hekimlerde en ¢ok goriilen yanhsliklardan bir digeri de daha 6nce baska bir hekim tarafindan
regete edilmis olan ilacin veya ilaglarin hastanin muayene edilmeden tekrar regete edilmis olmasidir.

4. AILE HEKIMININ AKILCI iLAC KULLANIMI UYGULAMALARINDAKI OZEL ROLU

Diinya Saglik Orgiitii aile hekimligini “Kendisine bagli olan topluma yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, birinci basamak saglik hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra, konusunda en az iki
yil egitim gormiis tip doktorudur” seklinde tanimlamaktadir (Akdag, 2004: 36). Bir baska tanima goére
aile hekimligi, hasta ve hekim arasindaki iligkinin olumlu yonde gelistirilmesine olanak taniyan bir tip
disiplinidir (Parchman ve Burge, 2004).

Aile hekimligi, saglik hizmetlerine ulasmada ilk basvuru yeridir. Bir baska ifade ile giris kapisidir
(Dikici ve digerleri, 2007). Bilindigi iizere tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanilan ilaglarin
bliylik ¢ogunlugu hekimler tarafindan recete edilmektedir. Bu durum hekimlerin ilag kullaniminda ne
kadar kilit rol oynadigini ortaya koymaktir. Dolayisiyla ilaglarm akilci olarak kullanilmasinda
hekimlerin rolii goz ardi edilemez boyuttadir. Hekim oOzelinde ise iilkemizde yazilan ilaglarin
¢ogunlugu birinci basamak saglik kurumlarinda meslegi icra eden aile hekimleri tarafindan regete
edilmektedir. Aile hekimlerinin ilag regete etmelerindeki payinin biiyiik olmasi ve {ilkemizin de saglik
harcamalarina ayirdigr biitgenin sinirli olmasi, eldeki kit kaynaklarin daha verimli olarak
kullanilmasin1 gerektirmektedir. Dolayisiyla aile hekimlerinin ilacin akile1 olarak kullanilmasindaki
roliiniin bilinmesi son derece 6nemlidir.

5. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Ilacin akiler kullanimi, son yillarda arastirmacilarm iizerinde fazlaca durdugu bir konu olmustur.
Eskiden ilaglarin insan sagligi iizerine yapmus oldugu olumlu etkiler incelenmekteydi. Oysa
giiniimiizde ilaglarin olumsuz etkileri de incelenmektedir. Ilaglarin say1 ve cesitliliginin artmasi ile
ilaglarin savurgan ve bilingsiz bir tavirla tiiketimi bu arastirmalarin temelini olusturmaktadir. Hekimin
hastaya onerdigi ila¢ secimi ve tutumu dogrudan ilacin akiler kullanimini etkilemektedir. Ulkemizde
tiketilen ilaglarin onemli bir kismu aile hekimleri tarafindan regete edilmektedir. Yapilan
arastirmalarda bilingsiz ila¢ kullaniminda hekimlerden kaynakli nedenlerin 6nemli bir yer tuttugu géze
carpmaktadir. Hekimlerden kaynaklanan nedenler akilci olmayan ilag kullanimimin baglangi¢ noktasini
olusturdugu i¢in bu ¢alismada da problem ciimlesi sudur: Akilci olmayan ila¢ kullaniminda hekimlerin
rolii nedir?

Bilingsiz ila¢ tiketiminin hem saghk hem de eckonomik agidan onemli sorunlara neden olacagl
agikardir. Ulkemizde akilcr ilag kullanimu ile ilgili yeterince bilimsel arastirma mevcut degildir. Bu
calisma, tilke genelinde yapilmis olan simirli arastirmalardan biridir.

Bu aragtirmanin amaci, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilci ilag kullanimia yonelik
goriislerinin tespit etmek ve konu ile ilgili genel bir degerlendirme yapmaktir. Ayrica akiler ilag
kullanima iligkin daha sonra yapilacak arastirma ve uygulamalara veri, 6neri ve zemin hazirlanmasi da
amaglanmustir,
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Aile hekimligi ve akilci ilag kullanimi iizerine ¢esitli alanlarda ayr1 ayri ele alinmis calismalar
mevcuttur. Ancak iki konunun aymi baslik altinda arastirildigi ve aile hekimlerinin akilci ilag
kullanimina olan etkisi hakkinda az sayida ¢alisma mevcuttur. flag 6zelinde aile hekimlerinin roliiniin
anlasilmasi insan sagligina dogrudan etki edecegi icin bu ¢alisma, 6nemli bir konu olarak goriilmiistiir.

Caligmada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket yoOntemine bagvurulmustur. Anketlerin
uygulanmasinda ise yiiz ylize anket tekniginden yararlanmilmistir. Anket formu demografik 6zellikler
olarak cinsiyet, yas, mezun olunan tip fakiiltesi, mesleki unvan, mesleki tecriibe, giinde ortalama
muayene edilen hasta sayisi, hastalara yazilan regete miktarmin yiizdelik dilimi, recetede ortalama
yazilan ila¢ miktar1, mezuniyet sonrasi meslege yonelik alinan egitim, akilci ilag kullanimina yo6nelik
alman egitim, akilci ilag kullanimina yonelik alman egitimlerin nereden alindigi ve bu egitimlerin
yeterliligi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Bunun yaninda bu kistmda su sorular yer almaktadir: Ilag
recete ederken hastanizin hangi anamnez (Hastanin hastalig1 ile ilgili bilgilerinin tiimii) bilgilerinden
yararlamrsimz?, Ilaglarla ilgili olarak hastayr bilgilendirmede neleri anlatirsimz?, Tedaviyi
diizenlerken hastalarimza hastaligi ile ilgili hangi bilgileri anlatirsimiz?, Ilaglar1 secerken hangi
kriterleri dikkate alirsiniz? ve Receteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlanirsiniz?
Toplam 17 sorudan olusan bu kisimda katilime1 sayilan ve yiizdelik dilimleri yer almaktadir.

Katilimcilarin akilei ilag kullanimu ile ilgili goriislerini tespit etmek igin 23 soru likert 6lgek olarak
sorulmustur. Bu sorular dlgek igerisinde; 13-20. sorular hekim-hasta iliskisi boyutunu, 21-28. sorular
hekim-tedaviyi diizenleme iligkisi boyutunu ve 29-35. sorularda yer alan hekim-ilag bilgisi iligkisi
boyutunuortaya koymak i¢in olusturulmustur. Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS ortaminda
analiz edilmistir.

Hekim - Hasta Iliskisi Boyutu: Tedavi diizenleme 6ncesinde ve sonrasinda hekim ve hasta arasinda
olusan iletisimi ifade eder.

Hekim - Tedaviyi Diizenleme Iliskisi Boyutu: Tedavi diizenleme esnasinda hekimin bilgi ve becerisinin
tan1 koyma ile tedavinin sonucuna olan etkisini ifade etmektedir.

Hekim - Ilac Bilgisi Iliskisi Boyutu: Hekimin, ilacin etki giicii ile ilgili bilgilere hikim olmasinin yam
sira hastanin kisisel 6zelliklerine ve hastaya uygulanacak olan tedavinin gerekliliklerine en uygun olan
ilac1 se¢mesini ifade eder.

Aragtirmada yer alan formun gilivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 degeri incelenmis ve bu deger 0.87 olarak tespit edilmistir. Arastirmada, elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanilmigtir.

Aragtirmanin evrenini Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimleri olusturmaktadir. 2018 yilinda Bitlis
ilinde hizmet veren aile hekimi sayis1 90°dir. Bu arastirmada evrenin tamamina ulasilmistir. Ulasilan
90 aile hekiminin 15’1 gesitli sebeplerden dolayi arastirmaya katilmamustir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden toplam 75 aile hekimine anket uygulanmistir. Ancak, arasgtirmaya katilan bir aile hekiminin
anket formunu belirlenen kriterlere gore doldurmadig tespit edilmistir. Sonug olarak, toplam 74 adet
anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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6. ARASTIRMA BULGULARI

Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplara gore frekans ve yiizde dagilimlan Cizelge 1 ve Cizelge
2’deki gibidir.

Katilmeilarin 65 (%87,8)’1 erkek, 9 (%12,2)’si ise kadindir. Katilimcilarin %70,3’4 24-33 yas
araliginda; %21,6’s1 34-43 yas araliginda; %6,8’1 44-53 yas araliginda ve %1,4’i ise 54-63 yas
araligindadir. Katilimeilarm biiyiik gogunlugunun (%9,5) Atatiirk ve Dicle Universitesi *ne bagh Tip
Fakiiltesinden mezun oldugu bunu sirasi ile Gaziantep, inénii ve Istanbul (%6,8) Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olan aile hekimlerinin olusturdugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya katilan tiim aile
hekimlerinin unvanlarinin pratisyen hekim oldugu ortaya c¢ikmustir. Arastirmaya katilanlarin
%55,4’iniin mesleki tecriibesinin 1-5 yil; %25,7’sinin 6-10 y1l; %12,2’sinin 11-15 y1l; %4,1’inin 16-
20 y1l ve %2,7’sinin ise 21 ve lizeri y1l tecriibesi oldugu goriilmiistiir., aragtirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun (%37,8’1) giinde ortalama 21-30 hasta muayene ettigi ortaya g¢ikmistir. Yine bu
dogrultuda aragtirmaya katilan 25 aile hekimi giinde 11-20, bir diger 9 aile hekimi ise giinde ortalama
1-10 hasta muayene ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin giinde muayene
ettigi hasta sayisimin genel ortalamasi ise 25,14’tiir. Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin biiylik
cogunlugu (%21,6’s1) tedavi amagl gelen hastalarin %71-80’ine regete yazdiklart bir diger yogun
katilim gosteren aile hekimlerinin (%13,5°1) hastalarin %11-20 ve %51-60’ma recete yazdiklar
gOriilmiistiir. Arastirmaya katilan aile hekimleri hastalara yazmis olduklar regetelerde daha ¢ok ii¢
kalemlik ilaca yer vermektedir. Bu sayiy1, %31,1°lik payla iki kalem; %38,1’lik payla dort kalem ve
%1,4’liik payla ise bes ve daha fazla bir sayiya sahip ila¢ kalemleri takip etmektedir. Arastirmaya
katilan aile hekimlerinin regetelerindeki ilag kalem sayisinin  genel ortalamasi ise
2,79’dur.Katilimcilarin mezuniyet sonrasi meslekleri ile ilgili bir egitim alma durumunu ortaya koyan
verilere bakildiginda, %66,2’si meslekleri ile ilgili herhangi bir egitim aldigin1 %33,8’1 ise bu alanda
egitim almadigini belirtmistir.Katilimcilarin akiler ilag kullanimi ile ilgili bir egitim alip almadigina
yonelik elde edilen verilere bakildiginda, %73 iiniin bu alanda egitim aldig1, %27 sinin ise bu alanda
egitim almadig1 ortaya ¢ikmistir.Akile1 ilag kullanimu ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim
yerlerine iliskin elde edilen verilerde biliylik ¢ogunlugunun bu egitimi Saglik Bakanligindan aldigi
ortaya ¢ikmistir. Yine bu alanda egitim alan aile hekimlerinin %27.78’1 egitimi Tip Fakiiltesindeki
egitim siirecinde, % 18.52’si Halk Saghg Miidiirliigi, Il Saghg Miidiirliigii ve Hizmet I¢i Egitimlerde
%1.85"1 ise Ilag firmalar1 vasitastyla bu egitimi aldiklar1 goriilmiistiir. Akilc ilag kullanimu ile ilgili
alman egitimlerin yeterlilik diizeyine yonelik elde edilen verilerde, katilimcilarin ¢ogunun bu
egitimleri yeterli buldugu (%64,81°1) ortaya ¢ikmistir.

Cizelge 1:Katilimeilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 65 87,8
Kadm 9 12,2
Yas
24-33 52 70,3
34-43 16 21,6
44-53 5 6,8
54-63 1 1,4
Mesleki Tecriibe
1-5 41 55,4
6-10 19 25,7
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11-15 9 12,2
16-20 3 4,1
21 ve tizeri 2 2,7
Giinliik Hasta Muayene Sayisi
1-10 9 12,1
11-20 25 33,8
21-30 28 37,8
31-40 6 8,1
41-50 4 54
51-60 1 1,3
61-70 0 0,0
71-80 1 1,3
Genel Ortalama 25,14
Giinliik muayene edilen
hastalara recete yazma yiizdeligi
1-10 4 54
11-20 10 13,6
21-30 6 8,1
31-40 3 4,0
41-50 8 10,8
51-60 10 13,5
61-70 6 8,1
71-80 16 21,6
81-90 8 10,8
91-100 3 4,0
Ortalama Tla¢ Kalem Sayisi
2 23 3L1
3 44 59,5
4 6 8,1
5 ve daha fazlasi 1 1,4
Mezuniyet Sonrasi
Mesleki Egitim
Evet 49 66,2
Hayir 25 33,8
Akilal fla¢ Kullamm Egitimi
Evet 54 73
Hayir 20 27
Akile ila¢ Kullanim
Egitiminin Alindig1 Yer
Saglik Bakanlig1 28 51,85
Tip Fakiiltesi 15 27,78
flag Firmalari 1 1,85
Diger 10 18,52
Egitim Almayanlar 20 27,00
Akiler ila¢ Kullanim
Egitimlerini Yeterli Bulma
Evet 35 64,81
Hayir 19 35,19

Katilimcilarin ilag recetelemesi yaparken hastanin hangi bilgilerinden yararlandigi ile ilgili sonuglarda
1. dnceligin “Ilag alerjisini sorgularim”, 2. énceligin “Kronik hastalig1 sorgularim” ve 3. énceligin ise
“Kullandig: ilaglar1 sorgularim” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin ilaglarla ilgili
olarak bilgilendirmede hastaya neleri anlattig: ile ilgili sonuglarda 1. dnceligin “Ilag neden gereklidir”,
2. ve 3. Onceligin ise benzer sekilde “Tedavi siiresini sdylerim” ifadelerini aktardigi ortaya ¢ikmustir.
Katilimcilarin tedavi diizenlenmesinde hastalara hastalig: ile ilgili hangi bilgileri aktardig: ile ilgili
sonuglarda 1. dnceligin “Adim sdylerim”, 2. 6nceligin “Ne kadar siirecegini sdylerim” ve 3. dnceligin
ise “Olas1 komplikasyonlarin1 sdylerim” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmustir. Katilimeilarin ilag
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se¢iminde gbz Oniine aldigr kriterler ile ilgili sonuglarda 1. onceligin “Etkinlik” kriterinde, 2. ve 3.
onceligin ise “Etkinlik” ve “Uygunluk™ kriterlerine ait oldugu ortaya cikmustir. Katilimeilarin
receteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlandigi ile ilgili sonuglarda 1. nceligin “Tan1 ve
tedavi rehberleri”, 2. dnceligin “Ilac prospektiisleri” ve 3. onceligin ise “Vademecum” kaynaklarina ait

oldugu ortaya ¢ikmistir.

Cizelge 2: Katilimcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Yil/Year : 2018

ISSN -2149-6161

Ilac recete etmede yararlamlan anamnez
bilgilerinin oncelik dagilim

1.6ncelik 2.0ncelik 3.6ncelik
Kullandig: ilaglari sorgularim 16,2 16,2 47,3
Ilag alerjisini sorgularim 31,1 17,6 17,6
Kronik hastalig1 sorgularim 20,3 43,2 10,8
Yagsini dikkate alirim 13,9 13,5 10,8
Daha 6nceki 6nemli hastaliklarini sorgularim 13,5 9,5 12,2
Sosyal giivencesini dikkate alirim 0,0 0,0 1,4
Diger 0,0 0,0 0,0
Mlaclari ile ilgili bilgilendirmede anlatilan
bilgilerin dncelik dagilim
1.6ncelik 2.0ncelik 3.6ncelik
Ilag neden gereklidir 56,8 8,1 6,8
Kullanma talimatin1 anlatirnm 10,8 27,0 16,2
Tedavi siiresini sdylerim 20,3 39,2 29,1
Dozajint sdylerim 10,8 20,3 17,6
Olas1 yan etkilerini soylerim 1,4 54 28,4
Tedaviyi diizenlerken hastaya hastahigi
ile ilgili anlatilan bilgilerin éncelik dagilim
1.6ncelik 2.0ncelik 3.6ncelik
Tedaviye nasil yanit verebilecegini anlatirim 24,3 21,6 29,7
Ne kadar siirecegini sdylerim 17,6 31,1 20,3
Olas1 komplikasyonlarini séylerim 5,4 13,5 35,1
Seyrini sdylerim 23,0 29,7 8,1
Adini sdylerim 29,7 4,1 6,8
Ilac seciminde dikkate alinan
kriterlerin 6ncelik dagilin
1.6ncelik 2.0ncelik 3.0ncelik
Etkinlik 41,9 324 17,6
Fiyat 0,0 4,1 16,2
Giivenlik 32,4 243 23,0
Uygunluk 21,6 324 25,7
Tecriibe 4,1 6,8 13,5
Kalite 0,0 0,0 1,4
Receteleme yapilirken yararlamnilan bilgi
kaynaklarimin éncelik dagihm
1.6ncelik 2.0ncelik 3.0ncelik
Tani ve tedavi rehberleri 60,8 23,0 12,2
Vademecum 16,2 18,9 28,4
Farmakoloji kitaplari 13,5 25,7 25,7
Ilag prospektiisleri 6,8 31,1 23,0
Ilag firmalarimin bilgilendirme kaynaklari 0,0 0,0 8,1
Diger 0,0 0,0 0,0
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Cizelge 3: Aile Hekimlerinin Akiler Ilag Kullanimma iliskin Gériislerinin Frekans ve Yiizde

Dagilimlari
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13. Hastaya hastaligini1 ve nedenlerini anlatir misiniz? 0 0 0 6 8,1 39 52,7 129 39,2 | 4,31
14. Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir [ 0 0 11,4 3 41 42 56,8 | 28 37,8 | 4,31
misiniz?
15. Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalarmiz | 0 0 5 6.8 29 392 |35 473 |5 68| 3,54
anliyor mu?
16. Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz? 2,7 | 14 189 | 26 35,1 | 21 284 | 11 14,9 | 3,34
17. Yazdigmiz ilaglarla ilgili hastaya bilgi veriyor 1 1,417 95 |38 51,4 |28 37,814,226
musunuz?
18. Hastalarin ozellikle talep ettikleri ilaglar1 yazar | 8 10,8 | 30 40,5 | 30 40,5 | 6 8110 0| 2,46
misiniz?
19. Hastalarmizi regete ettiginiz ilaglar hakkinda | 6 81 | 18 243 | 18 243 | 21 28,4 | 11 14,9 | 3,18
(ilaglar1 nerede ve nasil saklanmasi gerektigi ile
kullanim sonrasi imha etme siireci ) bilgilendiriyor
musunuz?
20. Hastalariniza ve topluma akilet ilag kullanimmi | O 0|7 9,520 27 |33 44,6 | 14 18,9 | 3,73
hakkinda bilgilendirme yapiyor musunuz?
21. Diizenlenen tedavinin gergeklesebilirligini dikkate | O 00 08 108 |46 62,2 |20 27 | 4,16
aliyor musunuz?
22. Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor | 3 4,1 |7 9,521 284 |28 37,8 | 15 20,3 | 3,61
musunuz?
23. Tedavi i¢in gerekli olan ilag sayisindan daha fazla | 43 S8,1 | 22 29,7 |6 81 |2 2,7 |1 1,4 | 1,69
ilaci receteye yazar misiniz?
24. Hastalarmiza ilag¢ dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara | 0 0 3 41 (3 41 |41 554 |27 36,5 | 4,24
ve alkolden uzak durma vb.) 6neriyor musunuz?
25. Daha o6nce rahatsizligt igin iki(2) kutu ilag regete | 23 31,1 | 24 32,4 |20 27 |3 4114 541|220
ettiginiz hastaniza, hastanizin bir(1) kutu ilag kullanim
siresini  bitirmesi ve ayni rahatsizlik sikayeti ile
gelmesi halinde tekrar ayni ilaci regete eder misiniz?
26. Daha once bagka bir hekim tarafindan regete edilmis | 34 45,9 |26 35,1 {14 189 |0 010 01,73
olan ilaci, hastayr muayene etmeden tekrar recete eder
misiniz?
27.  Tedavinizin  sonuglarmi  degerlendirebiliyor | 0 010 13,527 365|28 37,8 |9 12,2 3,49
musunuz?
28. Regete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu | 1 1,49 12,2127 36,5 |31 419 |6 8,1 3,43
takip ediyor musunuz?
29. Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag | 43 58,1 [26 35,1 |2 2,713 41 10 011,53
recete eder misiniz?
30. Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarmi biliyor musunuz? | 4 54117 23|17 23|31 419 |5 6,8 |3,22
31. Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara |13 17,6 | 17 23 126 351 (12 162 |6 8,1 2,74
yazdiginiz ilaglarin seciminde fark oluyor mu?
32. llag secimi yaparken ilag tanitim elemanlarinin |36 48,6 |26 351 [11 149 |1 1,4 10 011,69
sunumlarindan etkileniyor musunuz?
221
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33. Diger hekimler ilag se¢imi yaparken ilag tanitim | 18 24,3 (32 432 |21 284 |3 41 |0 012,12
elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor mu?
34. Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilaci|0 015 6,8 (30 40,5 |24 324 |15 20,3 |3,66

secmekte kararsiz kaldigimizda meslek grubunuzdaki
hekimlere danigir misimiz?

35. Tlaglar ile ilgili politikalar1 ve mevzuat1 takip ediyor | 4 54|14 189 (17 23|26 351 |13 17,6 |3.41
musunuz?

Cizelge 4: Tiim boyutlarin ortalama ve standart sapma sonuglari

Boyutlar X SS
Hekim - Hasta iliskisi Boyutu 3.16  0.820
Hekim - Tedaviyi Diizenleme iligkisi Boyutu 3.06 0.853
Hekim - Ila¢ Bilgisi iliskisi Boyutu 2.62 0.942

Cizelge 5:Giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisiin akilcr ilag kullanimina yonelik goriisler
iizerindeki iligkinin korelasyon analizi sonuglart

Giinde Ortalama Ka¢ Hasta Akiler ila¢ Kullanimina
Muayene Ediyorsunuz? Yonelik Goriisler

Giinde Ortalama Ka¢ Hasta r 1 0,350%%*
Muayene Ediyorsunuz? p 0,002

N 74 74
Akiler ila¢ Kullammina Yonelik r 0,350%* 1
Goriisler p 0,002

N 74 74

Cizelge 5’ten de goriildiigii iizere Pearson Correlation (r) katsayisi 0.350 degerindedir. Bu deger, aile
hekimlerinin akilci ila¢ kullanimlarina yonelik goriisleri ile giinliik ortalama muayene edilen hasta
sayis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.Yine elde edilen sonuglardan da
goriilecegi iizere, korelasyon katsayisinin anlamlilik (p degeri) diizeyi de 0.002 oldugundan dolay1
korelasyon katsayisinin anlamli oldugu goériilmiistiir.

Sonug olarak, korelasyon katsayisi pozitif oldugundan dolay1 katilimcilarin akiler ilag kullanimlarina
yonelik goriisleri ile giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisiarasinda dogrusal iliski oldugu
ortaya ¢ikmustir. Buna gore, giinlilk muayene edilen hasta sayisi arttik¢a aile hekimlerinin akilcr ilag
kullanimu ile ilgili bilgi ve becerileri de ayn1 oranda artacaktir.

Cizelge 6:Hastalara yazilan regete yiizdelik dilimlerinin akilei ilag kullanimina yonelik goriisler
iizerindeki iligkinin korelasyon analizi sonuglari

Akile ilag Hastalarin yiizde
Kullanimina kacina recete
Yonelik yaziyorsunuz?
Goriisler
AKkilal ila¢ Kullanimina R 1 -0,044
Yonelik Goriisler P 0,007
N 74 74
Hastalarin yiizde ka¢ina R -0,044 1
recete yaziyorsunuz? P 0,708
N 74 74
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Cizelge 6’dan da goriildiigii tizere Pearson Correlation (r) katsayisi -0.044 degerindedir. Bu deger, aile
hekimlerinin akilc1 ilag kullanimlarina yonelik goriisleri ile hastalara yazilan recete oranlarinin
ylizdelik dilimleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.Yine elde edilen
sonuglardan da goriilecegi ilizere, korelasyon katsayisinin anlamlilik (p degeri) diizeyi de 0.007
oldugundan dolayi korelasyon katsayisinin anlamli oldugu goriilmiistir.

Sonug olarak, korelasyon katsayist negatif oldugundan dolayikatilimcilarm akiler ilag kullanimlarina
yonelik goriisleri ile hastalara yazilan regete oranlarinin yilizdelik dilimler arasinda negatif iliski
oldugu ortaya ¢ikmustir. Buna gore, hastalara yazilan regete oranlarmin yiizdelik dilimleri arttikca aile
hekimlerinin akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi ve becerileri de ayni oranda azalacaktir. Bir baska
ifade ile akilct ilag¢ kullanimina ters diisen hastalara yazilan regete oranlarinin yiiksek olmasi durumu,
aile hekimlerinin hastaligin tedavisinde ilaca olan bagimliliklarinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bitlis ilinde yapilan bu ¢alismada aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerin akilci ilag
kullanim1 konusundaki rollerine iligkin 6nemli bulgular elde edilmistir.Aile hekimlerin beyanlarina
gore, muayene ettikleri hastalara recete yazma ortalamasi biiyiik ¢ogunlugun ifadesi ile %71-
80°dir.Bilindigi ilizere birinci basamak saglik kurumlarinda ayakta ve giinli birlik saglik hizmetleri
verilmekte olup rahatsizliklarin ¢ogu da acil olmayan vakalardan olusmaktadir. Buna karsin, aile
hekimlerinin gelen hastalara ilag recete yazma egilimlerinin yliksek oldugu anlasilmistir. Bu durum,
hastaligin tedavisinde ilaca bagimliligin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Ortaya ¢ikan bu durum
akilc1 ilag kulanmmi gergevesinde degerlendirildiginde olumsuz bir sonucun ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Nitekim birgok basit hastalik ila¢ dis1 tedavi yontemleri ile (diyet, egzersiz, dengeli
beslenme vb.) tedavi edilebilmektedir. Yine iilkemizde ila¢ harcama miktar1 fazladir. Bu fazlaligin
ortaya ¢ikmasindaki Onemli etkenlerden birisinin de ilag recete etme sayisinin fazla olmasi
gosterilebilir. Tiirkiye’de ila¢ harcama miktarinin fazla olmasi ve ilag dig1 tedavi maliyetinin de diistik
olmasi, ilag dig1 tedaviyi 6zendirecek faaliyetlerin yaygilastirilmas: gerektigine isaret etmektedir. Bu
faaliyetlerdeki artigin lilkemizdeki gereksiz ilag harcama sorununa katki saglayacagi agiktir.

Aile hekimlerininhastalarina yazmis olduklari regetelerde %59,5°lik ¢ogunlukla {i¢ kalemlik ilaca yer
verdikleri ve recetelerde yazilan ortalama ilag kalem sayisinin ise 2,79 oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta
i¢in ilag¢ kullaniminin gerekli oldugu durumlarda az sayida ilag ile yetinmek akilci ilag kullaniminin
gereklilikleri arasinda yer almaktadir. Diger taraftan akilci olmayan ila¢ kullaniminin en yaygin
nedenleri arasinda hastalara ¢ok fazla ila¢ verilmesidir. Gereksiz ilag regetelemek birden fazla
istenmeyen etkiye neden olabilir. Hasta birden fazla ilag yan etkisi ile karsilasabilir veya ilaglar, ilag
etkilesimi ile beraber etkinliklerinin bir kismuni yitirebilir. Ayrica gereksiz ilag regetelemek hastada
ila¢ direnci ya da ila¢ bagimlilig1 gibi istenmeyen sonuglar ortaya g¢ikarabilir. Dolayisiyla hekimlerin
recgetelerinde yer alan ilag kalem sayisinin miktari, akilcr ilag kullanimi agisindan ¢ok onemlidir.
Sonug olarak yapilan durum tespiti ile beraber, aile hekimlerinin, hastaligin tedavisinde ilag
kullanimini1 6ncelikli olarak gordiikleri diisiiniilmektedir.Hekimlerin olusturdugu regeteler izlenmeli,
degerlendirilmeli ve elestiriye acik bir hale getirilmelidir. Gerektiginde hekimlere, uygunsuz regeteleri
ile ilgili bilgilendirme yapilmali ve hekimlerin ilag maliyetlerini daha fazla dikkate almalarim
saglayacak calismalar yapilmalidir.
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Akilcr ilag kullanimu ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim aldiklar1 yere iliskin elde edilen
verilerde ilk siray1 %51,8’lik oran ile Saghk Bakanligi, ikinci sirayr ise %20,3’liik oran ile Tip
Fakiiltesi almistir. Universitelerin tip fakiiltelerinde akiler ilag kullammina yénelik olarak verilen
egitimlerin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmustir. Hekimlerin genel olarak ¢ok az egitim aldiklar1 ve bu
egitimlerin de ylizeysel oldugu anlagilmistir. Bu durum hekimler agisindan akilcr ilag kulanimina karsi
bir ciddiyetsizlik algis1 yaratmaktadir. Hekimlere verilen AIK egitimlerin 6nemi tip fakiiltelerinde
anlatilmal1 ve bu egitimler yiizeysel olmamalidir.

Aile hekimlerine, hastalarin 6zelikle talep ettigi ilaglar1 yazar musiniz sorusu sorulmustur.
Katilimcilarin %40,5°1 bazen ve %8,1°1 siklikla yanitlarin1 vermistir. Saglik hizmeti sunumunda hekim
ve hasta arasinda bilgi asimetrisi vardir. Yani hasta alacagi tedaviye veya kullanacagi ilaca kendisi
karar veremez. Bu asamada hekimin kendisine sundugu hizmeti veya ilaci almak durumundadir. Aile
hekimlerinin kronik hastalig1 olan hastalara, kullandiklar raporlu ilaglarimi tekrar regeteye yazmalari
g0z Oniine alinirsa elde edilen sonuglar biraz daha olumlu goriilebilir ancak hekimlerin, hastalarin
talep ettigi ilaglar1 yazmas1 AOIK’ye neden olabilecek bir davranis olarak goriilmektedir. Ote yandan
hastalarin ila¢ talebinde bulunmasi da toplumun AIK ile ilgili egitime gereksinimi oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore aile hekimlerinin hasta ile olan iletisimleri genel olarak iyi durumdadir.
Ancak, istenilen diizeyde degildir. Nitekim akilci ilag kullaniminin geregi olan hastanin tedaviye
katihmi konusunda bazi hekimlerin hastaya hastaligi, tedavisi ve kullanacagi ilaglart hakkinda
yeterince bilgilendirme yapmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Aile hekimlerinin tedavinin maliyetini ve gergeklesebilirligini dikkate alma diizeyleri orta seviyededir.
Hekimlerin muayene ettikleri hastalara recete yazma egilimleri ¢ok yliksektir. Tedavi igin gerekli olan
ilag sayisindan daha fazla ilaci regeteye yazma davraniglari bulunan aile hekimlerinin ilag dig1 tedaviye
yeterince basvurmadiklar1 ve hastalari muayene etmeden ila¢ yazma aliskanliklar1 da bulunmaktadir.
Aile hekimlerinin hastalarin talep ettigi ilaglar1 yazdiklar1 da ortaya ¢ikmistir. Bu durum aragtirmaya
katilan aile hekimlerinin yeterince akilc1 ilag kullanimu ile ilgili bilgilerinin olmadig1 anlamina gelir.
Ciinkii akilcr ilag kullanimina uygun hareket edildiginde tedavide, ilaca olan bagimlilik azalmaktadir.
Ayrica bazi hastaliklarin tedavisinde ilag dis1 yontemlerin ¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin,
kas ve eklem agrilarinda egzersizin onerilmesi, kalp yetmezliginde sigara ve alkoliin birakilmasi ile
diyetin 6nerilmesi gibi.

Aile hekimlerinin ilag bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu anlasilmistir. Tedaviye uygun ilaci
secmek i¢in ilaglar hakkinda yeterince bilgili olmak gerekmektedir. Dogru ilacin secilebilmesi i¢in
ilaglar ile ilgili etkinlik, uygunluk, giivenlik ve fiyat kriterlerinin bilinmesi gerekmektedir. Aile
hekimlerinin ilaglar ile ilgili yeterince egitim almadiklar1 g6z oniine alinirsa hekimlerin ilag tercihleri
kisisel deneyimlerine ve meslek grubundaki hekimlerin goriislerine dayanmaktadir. Ote yandan konu
ile ilgili yapilan benzer ¢alismalara kiyasla son 10 yil igerisinde aile hekimlerinin ilag se¢iminde
Saglik Bakanliginin 6nerdigi kaynaklar1 kullanma orani artarken ila¢ firmalarinin yonlendirmelerinden
ise uzaklastig1 ortaya ¢ikmuistir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri ve saglk gostergeleri arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenle iilkelerden, saglik sektoriine gereken Onemin verilmesi ve saglikli yasami destekleyecek
yatirimlarin hayata gecirilmesi beklenmektedir. Bu baglamda sagliga dogrudan etki edecek ilaglarin
kullaniminda akilcilik 6nem kazanmaktadir.
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Ila¢ kullanimini ve gesitliligini arttiran sebeplerin basinda yeni hastaliklarin olusmasi, niifus sayisinin
artmasi, insan sagligin1 olumsuz etkileyecek faktdrlerin artmasi ve ilag firmalarin kar amaci giitmesi
ile yapmus olduklar1 pazarlama girisimleri gelmektedir. Dolayisiyla ilag ¢esitliliginin artmasi ve ilaca
ulasmanin ¢ok kolay bir hale gelmesi, ilaglarm kullaniminda daha hassas davranilmasimi zorunlu
kilmaktadir. Bu hassasiyet basta iilkenin belirleyecegi dogru saglik politikalari, hekimler ve saglk
caliganlarinin bilingli hareket etmesiile saglanabilir.
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