Pratisyen Hekimlerin ilag Secimlerini
Etkileyen Faktorlere lligkin
Degerlendirmeleri

Mustafa DEMIRKIRAN™" Bayram SAHIN™

OZET

Akilcr ilag kullamimi konusunda hekimlerin disinda ¢ok sayida sorumlu olsa da,
diger taraflarin sorumlulugu ancak hekimlerin regeteyi yazmasiyla baslamaktadir.
Bununla birlikte hekimlerin regeteleme davramslart bir¢ok faktér tarafindan
etkilenmektediv. Bu faktorlerin  bir kismi hekimler ftizerinde olumlu davranig
degisikliklerine yol acarken diger bir kismi hekimleri olumsuz yonde etkileyerek akilci
olmayan regetelemeye ve sonugta akilci olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir.
Bu ¢alismanmin amaci, Ankara’mn yedi metropolitan il¢esindeki (Altindag, Cankaya
Etimesgut, Keg¢ioren, Mamak, Sincan ve Yenimahalle) saglhk grup baskanliklarina
bagl 154 saghk ocaginda gérev yapan pratisyen hekimlerin ilag secimlerini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Bu amaca iliskin verilerin toplanmasinda literatiir taramast sonucunda gelistirilmig
bir anket kullamlmigtir. Calismada orneklem segilmeyerek tiim hekimlere ulasilmaya
calistlmustir. Dagitilan 576 anketten 380°i geri dénmiis olup yanit orant %66 olarak
gerceklesmistir.

Ilag secimlerini en ¢ok etkileyen faktorlerin “ilacin klinik etkinligi”, “ilacin
giivenliligi”,  “ilacin hastaya uygunlugu”, “hastanmin tibbi gegcmisi, gecirdigi

hastaliklar, kullandigi ve kullanmakta oldugu ilaglar” ve “ilacin biyoyararlilik

IR

diizeyi”; en az etkileyen faktorlerin ise “eczactlarin yonlendirmeleri ve beklentileri”,
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“ilag firmas: temsilcileriyle kurulan kisisel arkadashk”, “ilacin isminin hastaligin tibbi
ismi ile benzerligi”, “ilag¢ firmasi temsilcilerince saglanan yemekli ila¢ tanitimlart” ve
“plasebo amagli ilag yazma” oldugu tespit edilmigtir.

Bulgular 151g8inda sahada gérev yapan hekimler icin periyodik olarak hizmet igi

egitim programlarumn  diizenlenmesi, Birinci Basamaga Yonelik Tam ve Tedavi

Bu makale 28.07.2010 tarihinde dergiye gonderilmis, 07.12.2010 tarihinde yayinlanmak
tizere kabul edilmistir.
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Rehberleri’nin giincellenerek ilgililere ticretsiz olarak ulastirilmast ve birinci basamak
saglhk kuruluglarimin tam olanaklarvmin  artindmast gibi bazi adimlarin  atilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Kurulusu, Hekim, Ilac Secimi, Recete

Evaluation of Factors Affecting Drug Choice of Generel Practitioners
ABSTRACT

Although a number of people are in charge with rational drug use except for
physicians, the responsibility of other parties starts only when physician prescribes. In
addition to this, also prescribing behaviors of physicians are influenced by many
factors. While some of these factors give rise to positive behavioral changes on
physicians, others adversely affect physicians and lead to irrational prescribing and
ultimately irrational use of drugs. The purpose of this study is to determine the factors
affecting drug choice of general practitioners who practice in 154 health centers, which
are affiliated with to health group presidencies in seven metropolitan districts of Ankara
(Altindag, Cankaya Etimesgut, Ke¢idren, Mamak, Sincan and Yenimahalle).

A questionnaire form, which was developed as a result of literature screening, was
used for data collection in this study. No physicians were selected as samples and
utmost efforts were made to reach all of the physicians. Total 576 questionnaire forms
were distributed and 380 of them were returned, which gives the response rate 66 %.

Factors with maximum effect on drug selection of physicians were found as
“clinical efficacy of medicine”, “safety of medicine”, “convenience of medicine for
patient”, “medical history of the patient, past diseases, medicines that are being or
were used” and “bio-utility level of medicine” while factors with minimum effect on
prescribing behavior were found as “directions and the expectations of pharmacists”,
“personal relations with representatives of pharmaceutical companies”, “similarity

between the name of disease and medicine ”, “promotional cocktails by pharmaceutical
companies” and “prescribing for placebo purpose”.

In the light of the findings of this study, taking some steps such as organizing
periodic in-service trainings for physicians practicing in the field, updating and
disseminating the free of charge Guidelines of Diagnosis and Treatment for Primary
Health Care to relevant personnel and improving diagnostic capability of primary
health care facilities could be recommended.

Keywords: Primary Health Care Center, Physician, Drug Choice,
Prescription.
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I. GIRIS

Akilcr ilag kullammi, Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 1985 yilinda
Nairobi’de yaptig1 toplantida “kisilerin klinik bulgularina ve Dbireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en disiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri” olarak tamimlanmigtir (World Health Organization
[WHO] 2001). Akileci ilag kullanimi; hiikiimetlerin, ¢esitli ulusal ve uluslararasi
Orgiitlerin son zamanlarda en ¢ok Uzerinde durduklart konulardan biridir.
Bununla ilgili olarak ¢esitli iilkelerde bir¢ok ¢alisma ve arastirma yapilmaktadir.
Bununla birlikte yanlig, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ilag kullanimi
biitiin diinyada, ozellikle de gelismekte olan iilkelerde saglik sektoriiniin en
temel sorunlardan birisidir (Akict ve digerleri 2002).

Gereksiz ve yanls ilag tiikketime bagli sorunlar icinde en Onemlisi
antibiyotiklere karsi direng gelisimidir (Saghik Bakanligi 2007). Yapilan
arastirmalar (Al-Ghamdi et al. 2002; Bilal et al. 2002; Kumarasamy et al. 2003;
Midyat ve digerleri 2007; Udomthavornsuk et al. 1991) recete edilen
antibiyotiklerin biiylik cogunlugunun gereksiz oldugunu ve bunun sonucunda
hastalarin antibiyotiklere kars1 direng gelisimi riski ile karsi karsiya kaldigini
gostermektedir.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sonucunda karsilasilan sorunlarin diger bir
boliimiinii de ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Yiiksek ila¢ harcamalar
sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik getirmekte, geri 6deme konusunda
ciddi sorunlar yasanmaktadir. (Saglik Bakanligi 2007). Tiirkiye’de 2007 yilinda
toplam saglik harcamalarmin; Emekli Sandigi %48,9’unu, Bag-Kur %46,1’ini,
SSK ise %43,3’linil ila¢ harcamasi i¢in kullanmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu
[SGK] 2009; World Bank 2006). 2008 yilinda ise SGK, toplam saglik
harcamalarmin %42,2’sini ilaca aywrmistir. Yine ayni yil aktif galisan devlet
memurlari i¢in yapilan ila¢ harcamalarmin toplam saglik harcamalar1 igindeki
pay1 ise %37,7 olmustur (SGK Temmuz 2009). Bu oranlar OECD iilkeleri ile
kiyaslandiginda ¢ok biiyiik farkliliklar ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin; toplam
saglik harcamasindan ila¢ harcamasi i¢in ayrilan pay; Norveg’te %8,
Danimarka’da %8,6 Hollanda’da %11, Amerika’da %12 Almanya’da %15,1
Fransa’da %16,3 Italya’da %19,3 Meksika’da %24 Yunanistan’da %24,8 ve
Macaristan’da %31,2’dir. OECD ortalamasi ise %17 civarindadir (OECD 2009).

Goriildiigii gibi ilag harcamalari, {iilkelere gore degisiklik gdstermekle
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birlikte, saglik harcamalarmin 6nemli bir bilesenidir. Son yillarda, ilag
harcamalar1 kamu sektoriinde tasarruf girisimlerinin odag: haline gelmistir. Bu
amagla bircok uygulamaya gidilmekte devletler, saglik sigortasi kurumlar1 ve
eczacilar bir takim sozlesmeler yoluyla maliyetleri diisiirme yoniinde
girisimlerde bulunmaktadirlar. Saglik harcamalar1 ig¢inde ilag harcamalarimin
paymnin ne boyutta oldugu ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan ve kisith
kaynaklar etkin ve verimli kullanmasi gereken {ilkeler i¢in daha da 6nemlidir.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sonucu olusan diger problemler arasinda ise;
etkin ve giivenilir olmayan tedaviler, bunun sonucunda morbidite ve mortalitede
artis olmasi, hastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi, ilaglarn yan etki ve
hastalara ¢esitli zararlar verme riskinin artmasi, hastalarm ila¢ bagimlis1 olmasi,
gereksinim olmadigi halde ilaca talebin artmasi gibi psiko-sosyal etkilerin 6n
plana ¢ikmasi ile hastanin rasyonel olmayan ilag talebinin artmasi bunun sonucu
olarak saglik sisteminde hastaya olan giivenin azalmasi sayilabilir (Abacioglu
2005; WHO 2002).

Yukarida deginilen problemlerin azaltilmast ve akilci ilag kullaniminin
saglanabilmesi agisindan en Onemli sorumluluk kuskusuz hekimlerindir.
Hastasinin durumunu detayli bir sekilde degerlendirip tan1 koyduktan sonra
mevcut ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna gore recete yazacak olan
kisi hekim oldugundan ve diger taraflarin sorumlulugu regetenin yazilmasiyla
basladigindan hekimin yiikiimliiliigli ve davranisi rasyonel ilag kullaniminin
birincil 6nemdeki 6gesini olusturmaktadir (Oktay, Kayaalp 2005). Bununla
birlikte hekimlerin regeteleme davranislarim birgok faktor etkilemektedir. ilag
firmalari; tanitim elemanlar1 ve diger promosyon faaliyetleri yoluyla hekimler
iizerinde baski olusturmakta, bazi hekimler diger hekimlere &rnek olarak
davrams degisikligine yol agmakta (Horder et al. 1986), bazi hastalar belirli
ilaglar1 regete etmesi i¢cin hekimlerden talepte bulunmakta, basin ve yayin
organlar1 genelde tarafli verilen haber ve duyurularla hekimleri etkilemeye
calismakta (Akicti ve digerleri 2002), yetkili otoriteler recete ve maliyet
smirlamalar1 yoluyla hekimlerin receteleme davramiglarim kisitlamakta ve tip
fakiiltelerinde verilen temel egitim, mezuniyet sonrasi saglanan siirekli tip
egitimleri ve egitimsel yazili bilgiler yoluyla hekimlerin bilgi eksiklikleri
tamamlanmaya calisilmaktadir. Bu faktorlerin bir kismu hekimler {izerinde
olumlu davrams degisikliklerine yol agarken diger bir kismu ise hekimleri
olumsuz yonde etkileyerek akilci olmayan regetelemeye ve sonugta akilci
olmayan ilag kullanimina neden olmaktadir.
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Bu nedenlerden dolayr hekimlerin davraniglarinin degistirilmesi hakkinda
nelerin bilinmesi gerektigi ve bu degisikligi saglayan en etkili yontemlerin neler
oldugunu belirlemek ¢ok dnemlidir (Horder et al. 1986). Bu ¢aligmanin amaci,
birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda galigan pratisyen hekimlerin
ila¢ secimlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu kendi bakis acilari ile
degerlendirmek ve bu degerlendirmelerin cinsiyete ve Saglik Bakanlig1 Birinci
Basamaga Yonelik Tami ve Tedavi Rehberlerinden haberdar olma durumlarina
gore degisip degismedigini belirlemektir.

II. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmamin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ankara’nin yedi metropolitan ilgesindeki (Altindag,
Cankaya Etimesgut, Keciéren, Mamak, Sincan ve Yenimahalle) saglik grup
baskanliklarma bagl saglik ocaklarinda goérev yapan pratisyen hekimler
olusturmaktadir. Arastirma igin Srneklem secilmemis olup toplam 154 saglik

ocaginda hizmet veren 576 pratisyen hekimin tamamina ulagilmaya caligilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katihm Diizeyi

Yamt | i Calisan | Ankete Ankete
Saghk Grup Saghk Ocag Alman " Katihm
= < Hekim Katilan
Baskanhklar: Sayisi Saghk Ocag Savisi Hekim Savisi Oram
Sayisi o o (%)
Altindag 18 15 65 46 71
Cankaya 22 16 118 72 61
Etimesgut 12 10 41 25 61
Kegidren 39 26 110 71 65
Mamak 25 22 79 56 71
Sincan 13 11 41 30 73
Yenimahalle 25 17 122 80 66
Toplam 154 117 576 380 66

15 Ocak 2009 ve 15 Nisan 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilen veri
toplama siirecinde, fiili olarak gdrev yapmakta olan pratisyen hekim sayisi




6 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:13, Sayi:1 (2010)

kadar anket evrendeki 154 saglik ocagina dagitilmistir. Sonugta, 117 saglik
ocagindan toplam 380 anket dolu olarak donmiis olup genel yanit oranit %66
olarak gergeklesmistir. Evrene ve ankete katilima iliskin bilgiler Tablo 1°de yer
almaktadir.

2.2. Veri Toplama Yontemi ve Verilerin Analizi

Calismaya iligkin verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmustir.
Kullanilan anket, konu ile ilgili literatiir taramasi1 (Bapna et al. 1994; Bradley
1992; Buusman et al. 2007; Cutts, Tett 2003; Cardenas, Isenrich 1995; Carthy
et al. 2000; Denig 1994; Flores et al. 2006; Ghodse, Khan 1998; Hogerzeil
1995; Le Grand et al. 1999; Paredes et al. 1996; Pearson et al. 2002; Prosser et
al. 2003; Raisch 1990; Rosenthal et al. 2003; Saenz 2004; Schumock et al.
2004; Theodorou et al. 2009; Vries et al. 1994; Wazana 2000) yapildiktan
sonra aragtirmanin amacina uygun sekilde gelistirilmistir.

Anketin ilk boliimiinde hekimlerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili
acik ve kapali uclu sorulara yer verilmistir. Veri toplama aracmin ikinci
boliimiinde ise hekimlerin ilag segimlerinde etkili olmasi muhtemel 51
maddeye yer verilmistir. Bu maddeler “hekim egitimine iligkin faktorler”,
“hastaya iliskin faktorler”, “ilaca iliskin faktorler”, “ilacin maliyet ve geri
O0deme kosullarma iliskin faktorler”, “meslektaslara iliskin faktorler”,
“egitimsel yazili bilgiler”, “ilag firmalar1 ve promosyonlarna iliskin faktorler”
ve “calisma yeri ve kosullarma iligkin faktorler” olmak {izere 8 boyut altinda
gruplandirilmigtir.  Daha Once yapilmis c¢aligmalardan farklt olarak bu
arastirmada, ila¢ secimlerini etkilemesi muhtemel biitiin etmenler arastirma
kapsamina alinmaya ¢aligtlmigtir. Maddelerin 6l¢iimiinde tavan etkisi (ceiling
effect) sorunu ile karsilasmamak icin 7°li Likert 6l¢egi kullanilmis olup “1”
“Hi¢ Etkili Degil”, “7” “Son Derece Etkili” seklinde bir derecelendirmeye

gidilmistir.

Tablo 2’de veri toplama araci olarak kullanilan anketin giivenirligi ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa katsayisina
dayali igsel tutarlilik yonteminin ¢ok fazla tercih edildigi bilinmektedir
(Streiner, Norman 1992). Konuyla ilgili literatiirde alfa giivenirlik katsayisinin
0,7 ve daha yukaris1 olmas1 6nerilmesine ragmen 0,5 ya da daha yukar1 oldugu
zaman da giivenirligin gruplar arasi karsilastirmalar yapmak igin yeterli bir
diizey oldugu belirtilmektedir (Stewart et al. 1988). Bu arastirmanin genel igsel
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tutarlilik katsayist ise 0,89 olarak sonuglanmis olup kabul edilebilirlik siniri
olarak 0,7’nin {izerinde yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Veri Toplama Aracimn Giivenirligi

Madde Cronbach

Boyutlar sayisl Alfa Katsayisi
Hekim Egitimine iligkin Faktorler 3 0,55
Hastaya Iligkin Faktorler 13 0,78
flaca fligkin Faktorler 13 0,80
Ilacin Maliyet ve Geri Odeme Kosullarma liskin

. 4 0,71
Faktorler >
Meslektaslara Iliskin Faktorler 3 0,70
Egitimsel Yazili Bilgiler 4 0,72
Ilag Firmalar1 ve Promosyonlarina Iliskin

. 9 0,88
Faktorler
Calisma Yeri ve Kosullarina iliskin Faktorler 2 0,60
Genel 51 0,89

Ankete iliskin veriler SPSS programu (15.0) ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki hekimlerin 6zellikleri ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle, hekimlerin degerlendirmelerinin
cinsiyete ve Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Yonelik Tam ve Tedavi
Rehberlerinden haberdar olma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi
ise t testi ile incelenmistir.

III. BULGULAR

Tablo 3’te galismaya katilan hekimlerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine
iligkin bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin Kisisel ve Mesleki

Ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 147 38,7
Kadin 233 61,3
Toplam Hizmet Siiresi 1-10 Y1l 105 27,6
11-20 Y1l 220 57,9
21 Yil ve Uzeri 55 14,5
Kurumdaki Hizmet 1-5 Y1l 221 58,2
Siresi 6 Y1l ve Uzeri 158 41,6
Belirtilmemis 1 0,3
Giinliik Hasta Sayis1 0-20 28 7,4
21-40 43 11,3
41-60 92 24,2
61 ve Uzeri 76 57,1
Saghk Ocagindaki 0-4 Meslektastyla Calisan Hekim 287 75,5
Hekim Sayisi 5-10 Meslektasiyla Calisan Hekim 93 24,5
Sorumlu Hekim Olma Evet 89 234
Durumu Hayir 291 76,6
Aylhk Ziyaret Eden 0-5 59 15,5
Miimessil Sayis 6-10 107 28,2
11-15 75 19,7
16-20 58 15,3
21-100 68 17,9
Belirtilmemis 13 3,4
Tlaclarla Igili Bilgi Evet 172 453
Ihtiyacim Karsilama
Durumu Hayir 208 54,7
\S(?s:él?l? Tam ve Tedavi| _ E* 303 el
Rehberi’nden
Haberdar Olma Hayir 77 20,3
Durumu

Buna gore arastirmaya katilan hekimlerin %61,3’li  kadinlardan
olusmaktadir. Ankete yanit verenlerin %57,9’u 11 ile 20 yil arasi galigma
siiresine sahiptir. Hekimlerin halen ¢alismakta olduklar1 saglik ocaklarindaki
caligma siireleri incelendigi ise %58,2’sinin 1-5 yildir aym yerde calistig
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anlagilmaktadir. Ayrica ¢aligmaya dahil olan hekimlerin %7,4’1 giinde 20 ya da
daha az, %11,3’1 giinde 21 ile 40 arasi, %24,2’si giinde 41 ile 60 arasi, %57,1°1
ise glinde 61 ve lizeri hasta gormektedir. Saglik ocaklarindaki hekim sayilarina
bakildiginda; 287 hekim (%75,5) 0-4 arasi, 93 hekim (%24,5) ise 5 ile 10
meslektagiyla birlikte calistigimi belirtmistir. %23,4’i yonetici pozisyonunda
olan hekimlerin, %15,5’1 ayda 5 ya da daha az, %28,2’si 6 ile 10, %19,7°si 11
ile 15, %15,370 16 ile 20 ve %17,9’u 21 ile 100 miimessil tarafindan ziyaret
edilmektedir. Buna karsin katilimeilarin %54,7’si ilaglarla ilgili bilgi ihtiyacim
karsilayamadiklarini, %20,3’1i ise Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Y 6nelik
Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nden haberdar olmadiklarinit bildirmislerdir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin, Ila¢ Secimlerini Etkileyen
Olasi Faktorlere iliskin Degerlendirmeleri

1-3 Aras1 | 4-7 Aras1
Puanlama | Puanlama Toplam

Ort. |SS.| n % n % (n)
Hekim Egitimine Iliskin Faktorler 48 | 1,0

Tip Fakiiltesinde Almis Oldugunuz Temel
Egitim

Mezuniyet Sonras1 Bakanlik ve Baglh
Kurumlarca Saglanan Hizmet i¢i Egitimler

Maglarla Ilgili Kisisel Deneyiminiz 54 (1,1 19 5 360 (94,7 379

49 11,5 58 153|322 | 84,7| 380

39 1,6 | 137 | 36 | 243 | 63,9 | 380

Hastaya fliskin Faktorler 3,708

Hastanin “Cok flag Yazan Hekim [y

Hekimdir” Anlayis: 1,8 | 1,3 | 337 | 88,7| 42 | 11,1 379

Plasebo Amach fla¢ Yazma 22 | 1,1 | 330 | 86,8 | 46 | 12,1 376
Hastanin Yasi 51| 1,5 61 |16,1]| 317 | 83,4 378
Hastanin Cinsiyeti 3,7 | 1,8 | 171 [ 45,0 | 207 | 54,5 | 378
Hastanin Medeni Durumu 29 | 1,8 | 247 | 65,0 | 130 | 34,2 377
Hastanin Kilosu 46 | 1,6 | 81 | 21,3]| 296 | 77,9 377
Hastanin Sosyal Giivence ve Ekonomik

52 | 1,4 | 46 | 12,1 | 329 | 86,6 375
Durumu

Hastanin Talep ve Beklentileri 4,1 | 1,6 | 129 | 33,9 | 250 | 65,8 379
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Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin, Ila¢ Secimlerini Etkileyen
Olasi Faktorlere iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

1-3 Aras1 | 4-7 Aras1
Puanlama | Puanlama Toplam

Ort. |SS.| n % n % (n)

Hastanin Tibbi Gegmisi (Gegirdigi

Hastaliklar, Kullandig1 ve Kullanmakta 57 11,1 15 | 4,0 | 364 | 95,7 379
Oldugu ilaglar)

Hastanin Tibbi Bilgisi 3,1 | 1,5 | 235 | 61,8 | 145 | 38,2 380
Hastanin Egitim Durumu 34 | 1,5 | 192 | 50,5 | 187 | 49,2 379
Hastanin Sosyal Konumu 3,2 | 1,5 | 209 | 55,0 | 170 | 44,7 379
Hastanin Gelenekleri ve Inanglari 3,0 | 1,5 | 236 | 62,1 | 144 | 37,9 380
Ilaca iliskin Faktorler 48 | 0,7

Ilacin Klinik Etkinligi 6,0 | 1,0 | 3 0,8 | 377 | 99,2 380
Ilacin Giivenliligi (Yan Etki Profili) 59 | 1,1 12 | 3,2 | 368 | 96,8 380
[lacin Hastaya Uygunlugu 50| 1,1 6 1,6 | 374 | 98,4 | 380
Ilacin Orjinalligi 5,0 | 1,3 | 44 | 11,6 | 336 | 88,4 380
Ilacin Biyoyararhlik Diizeyi 56 | 1,2 ] 11 2,9 | 367 | 96,6 378
lacin Farmasétlk Sekli (Tablet, sa |12 27 | 7.0 | 351 |924| 378
Supozituvar Vb.)

Ilacin Tolerans (Direng) Olusturabilme 55| 11| 16 | 42 | 360 | 947| 376
Durumu

Ilacin Bagimlilik Olusturabilme Durumu 56 | 1,3 | 23 | 6,1 | 354 | 93,2 377

[lacin Hastahigin Tedavisi Igin Gereken
Kullanim Siiresi

Hekim Egitimine Tliskin Faktorler 4,8 | 1,0
Tip Fakiiltesinde Almis Oldugunuz Temel
Egitim

Mezuniyet Sonras1 Bakanlik ve Baglh
Kurumlarca Saglanan Hizmet Igi Egitimler

Maglarla Ilgili Kisisel Deneyiminiz 54 (1,1 19 5 360 (94,7 379

54 (1,2 22 | 58 | 353929 375

49 11,5 58 153|322 | 84,7| 380

39 1,6 | 137 | 36 | 243 | 63,9 | 380
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Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin, Ila¢ Secimlerini Etkileyen
Olasi Faktorlere liskin Degerlendirmeleri (Devam)

1-3 Arasi 4-7 Arasi
Puanlama | Puanlama Toplam

Ort. | S.S. n % n % (n)

[lacin Hastahigin Tedavisi Igin Gereken

Kullanm Siiresi 54 | 12 22 |58 353 | 92,9 375

Ilacin Yakin Zamanda Piyasaya

Siiriilmiis Olmast 32 | 1,6 | 223 |58,7 | 153 | 40,3 376

[lacin Hastay1 Izleme Gerekliligi

Olusturup Olusturmamas: 49 | 14 51 | 13,4 | 322 | 84,7 373

flact Ureten Firmanin Ismi 2,7 1,6 | 257 |67,6 | 118 | 31,1 375

flacin isminin Hastaligin Tibbi Ismi Ile

Benzerligi 21

, 1,4 | 306 |80,5 67 | 17,6 373

Tlacin Maliyet ve Geri Odeme

Kosullarina lliskin Faktorler 47 | 11

Tlacin Geri Odeme Kapsaminda Olup 52 | 15 51 134 | 326 | 85.8 377

Olmamasi
Tlacin Kutu Fiyati 4.8 1,5 71 18,7 | 304 | 80,0 375
Tedavinin Toplam Maliyeti 4.8 1,5 68 |17,9 | 311 | 81,8 379

Regete Basina Yazilabilecek flag

Sayisinda Kisitlama Olup Olmamast 40 1 151 129 1339 1 247 1 65,0 376

Meslektaslara fliskin Faktorler 24 | 1,0

Meslektaslarimizin Goriisleri Ve

Receteleme Aligkanliklar 31 14| 232 1611 1 147 1 38,7 379

Yardimer Saglik Calisanlarinin

(Hemsire, Ebe vb.) Gériis ve Onerileri 2.4 | 1,21 306 80,5 2 18,9 378

Eczacilarin Yonlendirmeleri ve

Beklentileri 1,6 | 1,0 | 352 [92,6 | 28 7.4 380

Egitimsel Yazih Bilgiler 4,0 | 1,1

L Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi 41 15 126 (332 | 241 | 634 367
Rehberleri ’ ’ ’

flag Formiilerleri 3,7 | 1,7 | 163 42,9 | 206 | 54,2 369

Tibbi Dergi ve Gazetelerdeki Arastirma

Sonuglar1 ve Makaleler 4.4 | 14 88 123,2 | 287 1 75,5 373

Internetten Elde Edilen Bilgiler 3,8 1,5 153 40,3 | 218 | 57,4 371
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Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin, Ila¢ Secimlerini Etkileyen
Olasi Faktorlere fliskin Degerlendirmeleri (Devam)

1-3 Aras1 | 4-7 Arasi
Puanlama | Puanlama Toplam

Ort. [SS.| n % n % (n)

Ila¢ Firmalar1 ve Promosyonlarina fliskin

Faktorler 2,7 11,0

flacin Piyasaya Ciktigima Iliskin Tibbi Dergi ve

Gazetelerdeki Bilgi/Haberler 33 | 15| 2111355 164 143.2) 375

Ilag Firmalarinin Diizenledigi Veya Sponsor

Oldugu Konferanslar Ve Kurslar 29 | 1,5 12481653 | 128133,71 376

[lag Firmalarinca Saglanan, flaglarla ilgili
Teknik Bilgiler iceren Yazili Materyaller (Kart, | 2,9 | 1,3 | 260 | 68,4 | 117 | 30,8 377
Brogiir Vb.)

Ilag Firmasi Temsilcilerinin Sézlii Tanitimlar 3,0 | 1,3 258 (67,9 118 | 31,1 376

[lag Firmasi Temsilcilerince Saglanan Yemekli

flac Tanitimlar: 2,111,325 (682|117 (30,8 376

[lacin Hastahigin Tedavisi Igin Gereken

Kullanm Siiresi 54| 1,2 22 |58 |353]929| 375

Ilag Firmalarinca Saglanan Ucretsiz ilag

. 3,1 | 1,4]229 (60,3 | 149 | 39,2 378
Numuneleri

flag Firmalarinca Saglanan Gorsel Hatirlaticilar

(Kalem, Bardak, Vb.) 2,3 11,2240 (63,2 | 137 | 36,1 377

Ila¢ Firmalarinca Saglanan Arastirma 2.8 | 1.4 258 |67.9] 116 | 30.5 374

Destekleri

Ila¢ Firmasi Temsilcileriyle Kurulan Kisisel 20|13 |319(839] 59 | 155 378
Arkadaglik

Cahsma Yeri ve Kosullarma fliskin 47 | 13

Faktorler ’ i

Isyerinizdeki Tan1 Olanaklarinim Durumu 50 1,3 40 10,5 336 | 88,4 376
Hasta Yogunlugu Ve Zaman Kisitliligt 451 1,7 (103 |27,1| 276 | 72,6 379

Tablo 4’te arastirma kapsamindaki hekimlerin, ila¢ se¢imlerini etkileyen
olas1 faktorlere iliskin degerlendirmeleri yer almaktadir. Buna gore 51 olasi
faktoriin her biri igin verilen yanitlarin ortalama degerlerine bakildiginda, 7’1li
Likert ol¢egine dayali degerlendirmelerin 1,6 ile 6,0 arasinda oldugu
goriilmektedir. “Ilacin klinik etkinligi” (6,0+1,0), “ilacin giivenligi” (5,9+1,1),
“ilacin hastaya uygunlugu” (5,9+1,1), “hastanin tibbi geg¢misi, gegirdigi
hastaliklar, kullandigi ve kullanmakta oldugu ilaglar” (5,7+1,1) ve “ilacin
biyoyararlilik diizeyi” (5,6+1,2) gibi faktorler en yiiksek ortalamaya sahipken;
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“eczacilarin  yonlendirmeleri ve Dbeklentileri” (1,6+£1,0), “ilag firmasi
temsilcileriyle kurulan kisisel arkadaslik” (2,0+1,3), “ilacin isminin hastaligin
tibbi ismi ile benzerligi” (2,1+1,4), “ilag firmasi temsilcilerince saglanan
yemekli ila¢ tamitimlar’” (2,1+1,3) ve “plasebo amagli ilag yazma” (2,2+1,1)
maddeleri de en diisiik ortalama degeri olan faktorler olmustur. Ayrica 51
madde i¢inden 24 {iniin ortalama degeri, orta derecede etkili ifadesinin karsilig
olan 4’lin iizerinde yer alirken, 26 maddenin ortalama degeri 4’iin altinda
kalmustir.

Hekim ilag segimlerini etkileyen olast faktorler boyutlar altinda
gruplandirilarak incelendiginde ise; “hekim egitimine iliskin faktorler” ve
“ilaca iligkin faktorler” 4,8 (swrasiyla £1,0 ve £0,7) ortalama deger ile en etkili
faktorler olurken, “meslektaslara iliskin faktorler” 2,4 (+1,0) ortalama ile en az
etkili faktorler olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda; hekim egitimine
iliskin faktorlerden “ilaglarla ilgili kisisel deneyiminiz” (5,4+1,1), hastaya
iliskin faktorlerden “hastanin tibbi gegmisi (geg¢irdigi hastaliklar, kullandigi ve
kullanmakta oldugu ilaglar)” (5,7£1,1), ilaca iligkin faktdrlerden “ilacin klinik
etkinligi” (6,0+1,0), ilacin maliyet ve geri 6deme kosullarina iligkin
faktorlerden “ilacin geri O6deme kapsaminda olup olmamasi” (5,2+1,5),
meslektaglara iliskin faktorlerden “meslektaglarinizin goriisleri ve regeteleme
aliskanliklart” (3,1+1,4), egitimsel yazili bilgilerden “tibbi dergi ve
gazetelerdeki arastirma sonuglart ve makaleler” (4,4+1,4), ila¢ firmalar1 ve
promosyonlarma iligkin faktorlerden “ilacin piyasaya c¢iktiga iligkin tibbi
dergi ve gazetelerdeki bilgi/haberler” (3,3%1,5), calisma yeri ve kosullarina
iliskin faktorlerden ise “igyerinizdeki tani olanaklarmin durumu” (5,0+1,3) en
yiiksek ortalamaya sahip etmenler olmustur.
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Tablo 5. Hekimlerin, ila¢ Secimlerini Etkileyen Olas1 Faktorlere iliskin

Degerlendirmelerinin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirmasi

Erkek Kadin
Ort. | S.S. | Ort. S.S. P

Hastanin “Cok [lag Yazan Hekim Iyi Hekimdir”

2,1 L4 | 1,7 | 1,1 |0,004

Anlayist

Plasebo Amach fla¢ Yazma 2.4 1,2 2,1 1,1 0,020
Hastanin Sosyal Konumu 3,4 1,6 3,1 1,4 | 0,036
Ilacin Isminin Hastaligin T1bbi Ismi ile Benzerligi 2,3 1,5 2,0 1,3 | 0,028

Meslektaslarinizin Goriigleri ve Regeteleme
Aligkanliklart

33 1,6 2,9 1,3 | 0,007

Eczacilarin Yonlendirmeleri ve Beklentileri 1,8 1,2 1,5 0,9 | 0,001
Ila¢ Firmas1 Temsilcilerince Saglanan Yemekli Ilag 22 13 2.0 12 | 0,048
Tanitimlari

Ilag Firmalarinca Saglanan Arastirma Destekleri 3,0 1,5 2,7 1,4 | 0,031

[lag Firmasi Temsilcileriyle Kurulan Kisisel
Arkadaslik »

2,2

14 | 1,9 | 1,3 |0,028

Tablo 5°te orneklemdeki saglik ocaklarmda ¢alisan hekimlerin, ilag
secimlerini etkileyen olasi nedenlere iliskin degerlendirmelerinin cinsiyetlerine
gore farkli olup olmadigi incelenmistir. Sonugta 51 olasi nedenin 9’unda
cinsiyet bakimindan farklilik istatistiksel olarak énemli (p<0,05) bulunmustur.
Anlamli farklilik bulunan bu nedenler;

Hastanin “cgok ila¢ yazan hekim iyi hekimdir” anlayisi,

Plasebo amagli ilag yazma,

Hastanin sosyal konumu,

[lacin isminin hastaligin tibbi ismi ile benzerligi,

Meslektaslarin goriisleri ve regeteleme aliskanliklari,

Eczacilarm yonlendirmeleri ve beklentileri,

[lag firmas: temsilcilerince saglanan yemekli ilag tanitimlari,

[lag firmalarinca saglanan arastirma destekleri ve

[lag firmas1 temsilcileriyle kurulan kisisel arkadaslik olarak
siralanabilir.

Bu etmenlerin tamamindan erkek hekimlerin kadin hekimlerden daha fazla
etkilendikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. Hekimlerin, ila¢ Secimlerini Etkileyen Olas1 Faktorlere iliskin
Degerlendirmelerinin S.B. Birinci Basamaga Yonelik Tam ve
Tedavi Rehberlerinden Haberdar Olma Durumlarina Gore

Karsilastirmasi
Tam ve Tedavi | Tam ve Tedavi
Rehberlerinden | Rehberlerinden
Haberdar Haberdar
Olan Olmayan
Hekimler Hekimler
Ort. S.S. Ort. S.S. P
Tip Fakiiltesinde Almig Oldugunuz Temel Egitim 5,0 1,5 4,6 1,6 0,041
Me}umyet 'SOHI‘aS.I Bakﬁr}llk ve Bagli Kurumlarca 4.0 1.6 36 1.5 0.042
Saglanan Hizmet I¢i Egitimler
Hastanin Cinsiyeti 3,9 1,7 3,3 1,9 0,005
Hastanin Tibbi Ge¢misi (Gegirdigi Hastaliklar,
Kullandi§1 ve Kullanmakta Oldugu ilaglar) 37 L1 34 1,2 10029
Ilacin Klinik Etkinligi 6,0 1,0 5,8 1,0 0,040
flacin Tolerans (Direng) Olusturabilme Durumu 5,6 1,1 5,2 1,4 0,022
1. Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri 43 1,5 3,5 1,6 |<0,001
Tibbi Dergi ve Gazetelerdeki Arastirma Sonuglart 45 13 4.0 15 0.015
ve Makaleler
Internetten Elde Edilen Bilgiler 3,9 1,5 3,2 1,3 |<0,001

Ilag segimlerini etkileyen olas1 faktérlere iliskin olarak hekimlerin yapmis
olduklar1 degerlendirmelerin, Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Yo6nelik Tan
ve Tedavi Rehberlerinden haberdar olma durumlarina gore karsilastirmasinin

verildigi Tablo 6’ya gore;

e  Tip fakiiltesinde almis oldugunuz temel egitim,
e  Mezuniyet sonrast Bakanlik ve bagli kurumlarca saglanan hizmet ici

egitimler,
e  Hastanin cinsiyeti,

e  Hastanin tibbi gecmisi (gecirdigi hastaliklar, kullandig1 ve kullanmakta

oldugu ilaglar),
[lacin klinik etkinligi,

e llacin tolerans (direng) olusturabilme durumu,
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o [. Basamaga yonelik tan1 ve tedavi rehberleri,
e  Tibbi dergi ve gazetelerdeki arastirma sonuglar1 ve makaleler ile
e internetten elde edilen bilgiler

maddelerine iligkin bulunan farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Y 6nelik Tan
ve Tedavi Rehberlerinden haberdar olan hekimler istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunan bu maddelerin her birini, ilag se¢imlerine olan etkisi
bakimindan, diger hekimlerden daha énemli olarak vurgulamiglardir.

IV. SONUC VE TARTISMA

Arastirmanin bulgularina gore, hekimlerin regete yazarken goz oOniinde
bulundurduklar1 en 6nemli faktoér “ilacin klinik etkinligi” olup hekimlerin
%99,2’s1 bu faktdre 4 ve iizerinde puan vermislerdir. Kara (2007) tarafindan
Ankara’da gergeklestirilen (n=245) calismada da, ilag tercihinde en etkili
faktoriin ilacin etkinligi oldugu saptanmustir. Calikoglu’nun (2006), Erzurum il
merkezinde c¢aligan 152 pratisyen hekimin dahil oldugu c¢aligmasinda,
hekimlerin %90,1°1 regete yazarken kullandiklar: en 6nemli ve 6nemli kriterin
ilacin etkinligi oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde Theodorou ve
digerlerinin (2009) Yunanistan (n=1.204) ve Giiney Kibris Rum Kesimi’nde
(n=193) yaptiklar1 arastrmasinda hekimlerin regeteleme davraniglarini
etkileyen en 6nemli faktoriin ilacin klinik etkinligi oldugu tespit edilmistir.
Buna karsin Akdag’in (2003) Ankara’da bir {iniversite hastanesinde yaptig1 ve
conjoint analizini kullandig1 aragtirmasinda, ilacin etkinligi faktoriiniin
promosyon, fiyat, mevzuat, ilacin kullanim sekli ve hastamin giivence
durumundan daha az énemli bir faktdr oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Hekimlerin regete yazarken gz oniinde bulundurduklari diger bir 6nemli
faktor “ilacin giivenligi (yan etki profili)” olup hekimlerin %96,8’si bu faktore
orta derecede etkili ifadesinin karsilig1 olan 4 ile son derece etkili ifadesinin
kargiligr olan 7 arasinda puan vermistir. Schumock ve digerlerince (2004)
gergeklestirilen ¢aligmada da, ilacin giivenli olmasi1 (5°li Likerte gore 4,7+0,5)
hekimler tarafindan, regeteleme kararini etkileyen en 6nemli iki faktdrden biri
olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde Theodorou ve digerlerinin (2009)
yaptig1 aragtirmada hekimlerin  %90’indan daha fazlasi, yan etki
reaksiyonlarinin ila¢ segimlerini 6nemli oranda etkiledigini ve ilaglarm yan
etkilerine iligkin bilgileri ¢ogunlukla ulusal ilag kurumlari, ilag firmasi
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temsilcileri, internet ve meslektaglarindan edindiklerini belirtmislerdir. Buna
karsm Akici ve digerlerinin (2002) istanbul’daki cesitli birinci basamak saglik
kuruluslarinda yaptigi ve 148 hekimin katildigi arastirmasinda hekimlerin
sadece %53,7si ilacin giivenligi kriterini dikkate aldigini belirtmistir.

Arastirma sonucunda yiiksek puan alan bir bagka faktoér “ilacin hastaya
uygunlugu”dur. Hekimlerin %98,4’ii bu faktorii orta derecede etkili ile son
derece etkili arasinda degerlendirmistir. Vangelik ve digerleri (2006) ile
Mollahaliloglu’nun (2000) ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir.

“Hastamin tibbi gecmisi (gegirdigi hastaliklar, kullandigi ve kullanmakta
oldugu ilaclar)” maddesini hekimlerin %95,7’si orta derecede etkili (4) ile son
derece etkili (7) arasinda degerlendirmistir. Eskazan’a (1999) gore, hekimler
recete yazarken kiside var olabilecek baska hastaliklar1 g6z Oniinde
bulundurmalidirlar. Akici ve digerlerinin (2002) arastirmasinda hekimlerin
%93,2’s1, regete yazarken hastalarin kullandigi ilaglari, %85,1°i de kronik
hastaliklarii sorguladigini belirtmistir.

“flacin biyoyararhlik diizeyi” maddesine 4 ile 7 arasinda puan veren
hekimlerin oram1 ise %96,5’tir. Ancak Mollahaliloglu’nun (2000)
aragtirmasinda ise ilacin biyoyararliliginin diger ilaglardan daha yiiksek olmasi,
hekimlerin %65°1 tarafindan ila¢ se¢imlerindeki temel kriterlerden biri olarak
belirtilmistir. Vangelik ve digerlerinin (2006) ¢alismasina dahil olan hekimlerin
de %51,3’{iniin ilacin biyoyararhilik diizeyini 6nemsedigi tespit edilmistir.

Arastirmada “I. basamaga yonelik tani ve tedavi rehberleri” 4,1 ortalama
puan almis olup hekimlerin %63,5’1 tarafindan “orta derece etkili” ile “son
derece etkili” arasinda degerlendirilmistir. Prosser ve digerlerinin (2003)
Ingiltere’de yaptig1 arastirmada bélgesel veya ulusal receteleme rehberlerinin
son derece etkili oldugu ve bunun disindaki egitimsel yazili bilgilere iligkin
faktorlerin regeteleme davranisina etkisinin sinirli oldugu sonucuna varilmisgtir.
Chowdhury ve digerlerinin de (2007) Banglades’te rasgele segilen 60 saglik
merkezinde, standart tedavi rehberlerinin akut solunum yolu enfeksiyonlari ile
diyare tedavisindeki etkisini degerlendiren calismasinda; girisim Oncesinde
antibiyotik kullanim oraninin %72 oldugu ve kullanilan antibiyotiklerin
yarisindan fazlasmmin uygunsuz regete edildigi saptanmistir. Miidahale
sonrasinda ise gereksiz antibiyotik kullaniminda istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma goriilmiis, sonug olarak ta denetimle desteklenmis standart
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tedavi rehberlerinin regeteleme davranisini degistirmede oldukga etkili bir
girisim oldugu belirtilmistir. Grimshaw ve Russell’in (1993) Ingiltere’de
yaptiklar1 ve klinik rehberlerin etkilerini degerlendirdikleri arastirmalarinda; 59
yayin gozden gegirilmis ve 4’linde rehberlerle tamistiktan sonra bakim
stirecinde Onemli iyilesmeler goriildiigii tespit edilmistir. Kenya’da sitma
hastaligi i¢in tan1 ve tedavi rehberinin olusturulmasindan sonra, bu hastaliga
kars1 kullamlan kininin gereksiz kullanim oraminda sert bir diisiis yasandigi
goriilmiistir (Nabiswa ve digerleri, 1993). Schumock ve digerleri (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada ise klinik eczacilarca tavsiye edilmis rehberlerin
hekimlerin regeteleme davranislarina etkisi bakimindan 3,39+1,27 (5°li Likerte
gOre) ortalama deger aldigi tespit edilmistir.

Bu arastirmada “ilag firmalar1 ve promosyonlarina iliskin faktdrler” boyutu
2,7 (£1,0) ortalamaya sahip olup bu ortalama diger boyutlara ve diger bazi
arastirmalara gore diisiik kalmaktadir. Bu boyutta yer alan etmenlerden “ilacin
piyasaya ¢iktigina iligkin tibbi dergi ve gazetelerdeki bilgi/haberler” 3,3 (+1,5);
“ilag firmalarinca saglanan iicretsiz ilag numuneleri” 3,1 (£1,4); “ilag firmasi
temsilcilerinin s6zIlii tanitimlar1” 3,0 (£1,3); “ila¢ firmalarinin diizenledigi veya
sponsor oldugu konferanslar ve kurslar” ile “ilag firmalarinca saglanan,
ilaclarla ilgili teknik bilgiler iceren yazili materyaller (kart, brosiir vb.)” 2,9
(£1,5; £1,3); “ilag firmalarinca saglanan arastirma destekleri” 2,8 (+1,4); “ilag
firmalarinca saglanan gorsel hatirlaticilar (kalem, bardak, vb.)” 2,3 (£1,2); “ilag
firmas1 temsilcilerince saglanan yemekli ila¢ tamitimlar1” 2,1 (+1,3); “ilag
firmas1 temsilcileriyle kurulan kisisel arkadaglik” ise 2,0 (£1,3) ortalama deger
almustir.

[lag firmalar1 ve promosyonlarna iliskin faktorler ile iliskili olarak
Akdag’m (2003), hekimlerin ilag yazmalarmnda etkili olan faktorleri
belirleyebilmek amaciyla yaptigi ¢alismada birinci derecede Gnemli olarak
bulunan faktér promosyon olmustur. Calikoglu’nun Erzurum’da yaptigi tez
caligmasinda ise yanit veren hekimlerin %61,2’si recete yaziminda ilag firmasi
temsilcilerinin promosyon c¢alismalarindan etkilendigini, %29,6’s1 bazen
etkilendigini ifade etmistir. Benzer sekilde Colak ve digerlerinin (2000)
aragtirmasina katilan hekimlerin %63,9’u promosyonlarin doktorlarin ilag
secimlerini etkiledigini, %13,4’i ise ilag segiminde promosyonlar1 géz oniinde
bulundurmanin etige uygun oldugunu belirtmiglerdir. 1980 yilinda
gergeklestirilen bir ¢alismada hekimlere (n=252), ilaglarla ilgili farkli bilgi
kaynaklarinin kullanigliligina iliskin goriisleri sorulmustur. Buna gore en etkili
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bilgi kaynaklarinin ilag firmasi temsilcilerinin bilgilendirme ziyaretleri ile ilag
endistrisinden gelen yazili kaynaklar oldugu tespit edilmistir (Strickland-
Hodge, Jegson 1980). Ghodse ve Khan (1998) yaklasimina gore de ilag
endistrisi dogrudan (mektuplar, bilimsel dergiler ve igerdikleri reklamlar,
takvimler, numune ilaglar, indirimli ilaglar, gesitli kiiciik hediyeler vb.) ve
dolayl (tibbi arastirmalarin, bilimsel dergilerin, meslek odalarinin ve egitim
programlarinin maddi olarak desteklenmesi) olarak regeteleme davranislarimni
etkilemektedir. Ayrica Schumock ve digerleri (2004) tarafindan regeteleme
kararlarin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ve 5°li Liket
Olgeginin kullanildig1 ¢alismada da, iicretsiz ilag numuneleri, yazili bilgiler,
temsilcilerin yiliz yiize tanitimlar1 gibi etmenler 3’{in iizerinde puan almakla
birlikte; ila¢ firmalarica saglanan hizmet i¢i egitim programlari, tibbi dergi
reklamlar1 ve firmalarca saglanan aragtirma destekleri 2 ile 3 arasinda ortalama
degere sahip olmuslardir. Firmalarca saglanan maddi destekler, yemekli
tanitimlar ve kalem, bardak gibi gorsel hatirlaticilar ise 2’nin altinda puan
alarak etkisiz olarak bulunmuslardir. Prosser ve digerlerinin (2003)
caligmasinda, ilag miimessillerinin s6zIii tanitimlar1 yeni piyasaya ¢ikan bir
ilacin regete edilmesinde 6nemli bir etken olarak saptanmakla birlikte ticretsiz
ilag numuneleri ile endiistri sponsorlugunda diizenlenen konferanslarin etkisi
yok denecek kadar az bulunmustur. Buna karsin Buusman ve digerlerinin
(2007) calismasina katilan hekimlerin ¢ogu ilag endistrisince diizenlenen
konferans ve kurslarin, regeteleme davraniglarinda etkili bir faktor oldugunu,
yazili materyallerin ise genelde okunmadan atildigini belirtmislerdir. Cardenas
ve Isenrich’in (1995) arastirmasina katilan hekimlerin sadece %7,5’1 ilaglara
iliskin bilgileri ilk olarak firmalardan elde ettigini belirtmistir. Bu ¢aligmada
ayrica yeni mezun olmus hekimlerin ilag firmalarina ait bilgileri daha az
dikkate aldig1 tespit edilmistir.

Bagimsiz degiskenler acisindan bakildiginda ise cinsiyete gore (hastanin
“cok ila¢ yazan hekim iyi hekimdir” anlayisi, plasebo amagh ilag yazma,
hastanin sosyal konumu, ilacin isminin hastaligin tibbi ismi ile benzerligi,
meslektaglarin ~ gorlisleri  ve  regeteleme  aligkanliklari,  eczacilarin
yonlendirmeleri ve beklentileri, ilag firmasi temsilcilerince saglanan yemekli
ila¢ tanitimlari, ila¢ firmalarinca saglanan arastirma destekleri ve ilag firmasi
temsilcileriyle kurulan kisisel arkadaslik) ve Saglik Bakanligi Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberlerinden haberdar olma durumlarma
gore (tip fakiiltesinde almis oldugunuz temel egitim, mezuniyet sonrasi
Bakanlik ve bagli kurumlarca saglanan hizmet i¢i egitimler, hastanin cinsiyeti,
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hastanin tibbi gegmisi (gegirdigi hastaliklar, kullandig1 ve kullanmakta oldugu
ilaclar), ilacin klinik etkinligi, ilacin tolerans (direng) olusturabilme durumu, I.
Basamaga yonelik tam1 ve tedavi rehberleri, tibbi dergi ve gazetelerdeki
aragtirma sonuglar1 ve makaleler ile internetten elde edilen bilgiler) 9’ar faktor
bakimindan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte
Akdag’m (2003) ¢alismasinda ilacin klinik etkinligi, hastanin sosyal giivence
ve ekonomik durumu ile promosyon faktorlerini kadin hekimlerin, ilacin fiyati
faktorinii ise erkek hekimlerin; Colak ve digerlerinin (2000) arastirmasinda ise
hastanin sosyal giivence ve ekonomik durumu faktoriinii kadin hekimlerin daha
fazla dikkate aldig1 tespit edilmistir. Kisa’'nin 2006 yilinda yaptigi
aragtirmasinda erkek hekimlerin hasta yogunlugu etmeninden daha fazla
etkilendikleri belirlenmistir. Yine bu arastirmada “plasebo amach ilag regete
edilebilir” ifadesine katilim orani kadinlarda erkek hekimlere gore daha yiiksek
cikmustir.

V. ONERILER

Hekimlerin, ila¢ segimlerini etkileyen olas1 faktorler konusundaki
degerlendirmelerine iliskin olarak ulasilan bulgular 1s1ginda olusturulan
asagidaki onerilerin yararl olabilecegi diistiniilmektedir:

e Hekimlerin  %54,7’sinin  ilaglarla  ilgili  bilgi ihtiyaglarini
kargilayamadigini belirtmesi, ila¢ seg¢imlerini etkilemesi bakimindan
“tip fakiiltesinde almis oldugunuz temel egitim” faktoriiniin “cok
etkili” ifadesinin karsiligt olan 5’in altinda, “mezuniyet sonrasi
Bakanlik ve bagli kurumlarinca saglanan hizmet i¢i egitimler”
faktoriiniin ise “orta derecede etkili” ifadesinin karsiligi olan 4’iin
altinda ortalama deger almasi Tiirkiye’de mezuniyet Oncesi ve
sonrasinda bu konuda o6nemli miidahale alanlarinin bulundugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, tip fakiiltelerinde verilen farmakoloji
ve Ozellikle de klinik farmakoloji egitimlerinin {izerinde daha fazla
durulmali, bu egitimler gelecekte recete yazacak olanlarm pratik
ihtiyaclarina dayandirilmali, akilei tedavi prensiplerini igermeli ve
Ogrencileri hasta baskisi, ilag promosyonu ve meslektaslarin rasyonel
olmayan receteleme davraniglari gibi mesleki hayatta karsilasmalari
olasi etkilere karsi bagisiklamalidir. Ayrica hekimlere temel egitim
sirasinda regetenin anlami ve regeteleme davranislari konularmnda da
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egitim verilmelidir. Bu sayede regete yazarken farkina varilmayan
stirecler 6gretilebilir ve olasi hatalarin 6niine gegilebilir.

Bakanlik ya da bagli kuruluslar, tniversiteler ve mesleki oOrgiitler
tarafindan sahada gorev yapan hekimler i¢in; akilcr ilag kullanimu,
ilaglarla ilgili yeni bilgiler, sik karsilasilan hastaliklar ve bu
hastaliklarda dogru ila¢ kullanimi, gelisen teknolojiye bagh olarak
ortaya ¢ikan yeni tedavi yontemleri, kanita dayali tip uygulamalari vb.
konular hakkinda periyodik olarak hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenmelidir. Hekimler giincel konular1 takip edebildikleri siirece
receteleme davraniglarinda iyi uygulama sergileyeceklerdir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda yayimlanmis olan “Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” giincellenmeli, ilgililere
licretsiz olarak ulastirilmali ve kullanimlarini artirmak igin gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Ornegin web sayfalarinda bu rehberlere
kolaylikla  ulasilabilmeli, geri &deme listeleri  hazirlanirken
rehberlerdeki tedavi sekilleri goéz Oniine alinmalidir. Ayrica bu
rehberler 1ile biitge wuygulama talimatlar1 arasinda biitiinliikk
saglanmalidir.

Saglik Bakanligi’nca, tiim hekimlere periyodik olarak dagitilmak
lizere “ulusal ilag formiileri” olusturulmali ayrica bu formiiler
iceriginde ilaglarm fiyatlari, biyoyararlamimlari, biyoesdegerlik
sertifikalar1 gibi bilgilere mutlaka yer verilmelidir.

Regete yazma ve tedaviye baslama siirecinde basarili olabilmek igin
hekimler hastanin yasi, kilosu, gecirdigi hastaliklar, kullandig1 ilaclar
gibi hasta anamnez bilgilerine Onem vermelidirler. Verilecek
egitimlerle hekimlerin bu konudaki farkindaliklar saglanmalidir.

Saglik ocaklarimin tani olanaklari artirilmalidir. Bdylece hastaligin
teshisinde ve ilag se¢iminde deneme-yanilma yonteminin yerine daha
kesin verilere gore teshis ve tedavi se¢imi yapilabilecektir.

Hasta yogunlugu ve zaman kisitliliginin azaltilarak hekimin hastasi i¢in
ayirdi1 zamanin artirilmasi amaciyla Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
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bolgenin niifus yogunlugu ve poliklinik sayilar1 tespit edilerek hekim
sayis1 ve dagiliminin uygun sekilde diizenlenmesi uygun olacaktir.

e Hastanin, kendi istegine gore ilag yazdirma hakkina sahip olmadigi, bu
uygulamanin hem hasta sagligini riske attig1 hem de biiyiik tutarlarda
maddi kayiplara neden oldugu, ¢esitli yontemler kullanilarak verilecek
egitimlerle halka anlatilmalidir. Boylelikle hastanin ilaglarla ilgili
talebinin  hekimler {izerinde olusturdugu baskinin  azalmasi
saglanabilecektir.

e Her ne kadar bu calismada, ilag firmalar1 ve promosyonlarina iligkin
faktorlerin regeteleme davramsina olan etkisi beklenildigi kadar yiiksek
citkmasa da ila¢ firmalar1 ve hekimler arasindaki iliskilerin siki
denetime tabi tutulmasi, bu konuda suistimali goriilen hekimlere
yaptirimlar uygulanmasi, ilag tanitim faaliyetlerindeki etik sinirlarin
net olarak belirlenmesi, tek tek yerine onceden belirlenen zaman ve
mekénlarda toplu ilag tamtimi yapilmasi ve tip fakiiltelerinden itibaren
hekimlere, kendilerine sunulan ila¢ bilgilerini elestirel agidan
degerlendirme becerisi kazandirilmasi gibi onerilerin verilmesi yerinde
olacaktir.

e Hasta uyuncunun saglanabilmesi i¢in hastanin gelenekleri, inanglar1 ve
egitim durumuna daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

o Recete yazarken ilacin kutu fiyatindan ziyade tedavinin toplam
maliyetini daha fazla gboz oOnlinde bulundurmalar1 konusunda
hekimlerin bilinglenmesi saglanmalidir.

e Hastanin herhangi bir rahatsizligi yoksa plasebo amagh ilag regete
edilmesinden sakinilmalidir.

o Hekimler, regeteleme davranislar1 konusunda tartigmaya ve elestiriye
acik olmalidirlar. Nitekim anket uygulamasi sirasinda bazi hekimler
regeteleme davraniglarmin incelenemeyecegini belirtmisler ve tepki
gostermiglerdir.
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