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1.  GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

ilag, Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan “fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarar icin degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan veya kullaniimasi dngorulen bir madde ya

da Uriin” olarak tanimlanmaktadir. ’

Bir bagka tanimlamayla; “ilag; hastaliklarin tani ve tedavileri,
hastalarin yakinmalarini hafifletme, hastaliklardan koruma ya da fizyolojik
olaylari duzeltme amaciyla insan ve hayvanlarda kullanilan her tarlu

kimyasal bilesimdir.”

insanlik tarihinde cok eskilere giden bir yeri olmakla birlikte,
Ozellikle 1950’lerden itibaren son 50 yilda ilag, modern tibbin en temel ve
en onemli araglarindan biri olmustur. Bu donemde ilag, hastanelerin ve
eczanelerin sinirlarindan ¢ikip, gunlik yasantimizin vazgegilmez bir

parcasi hatta aliskanhidi olarak gelisim gdstermistir.

ilagla ilgili gdz énlinde tutulmasi gereken temel yaklasim;
gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde
kullanilabilmesidir. Bu anlamda ilacin saglik hizmetlerinde vazgecilmez bir
onemi olmakla birlikte, ayni zamanda saglik sorunlari igerisinde de buyuk

bir yeri bulunmaktadir. 2

ilaglari iki tarafi keskin bir bicak olarak algilamak
mumkandar. Yanhg kullanildiinda yasama son verebilirken, dogru
kullanildiginda insan saghgini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son
verebilmektedir. Baska bir deyisle; temelde her ilag toksik bir madde,
uygunsuz kullanildiginda 6lume kadar varabilen ciddi hasarlar olugturan
bir Grlindir. ilaglar uygun secim, uygun doz, yeterli siirede kullanildiginda
insan ve toplum sagliginin sudrdurtlebilmesi ve gelistirilebilmesi igin

vazgecilmezdirler. 3



Son elli yil i¢cinde, eskiden tedavisi mumkun olmayan bazi
hastaliklarda etkili ilaclarin tibbi kullanima girmesi, daha etkili ve daha
guvenli olan bazi yenilerinin gelistiriimesi ile ¢ok sayida yeni ilag piyasaya
sunulmustur. Ancak yeni bir etki mekanizmasina sahip, ya da istenmeyen
etkilerinden arindirilmis yeni ilag sayisi gorece az oldugu gibi, kanser ve
imman yetmezlik sendromlari gibi ilagla radikal tedavisi olmayan
hastaliklara care olabilecek ilag gelistirme c¢alismalari henuz arzu edilen
dizeyde sonug¢ vermemigtir. Dolayisiyla yeni ¢ikan ilaglarin énemli bir
kismi piyasadaki benzerlerine fazla bir Ustinlik tasimamaktadir. Ote
yandan ulkemizdeki sinirli parasal kaynaklara karsin, ilaca ayrilan payin
bayUukligl de g6z onunde bulundurulursa hastaligin ve hastanin
durumuna uygun, akilci tedavi yaklasimlarinin gerekliligi bir kez daha

ortaya cikacaktir. 4

DSO tarafindan 1985 vyilinda Nairobi'de dizenlenen bir
toplantida, akilci ilag kullammi  (AIK); “hastalarin ilaglar  klinik
gereksinimlerine uygun bigimde, Kkigisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en dusuk
maliyette almalari igin uyulmasi gereken kurallar butunu” olarak

tanimlamistir. °

AIK sireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amagclarinin belirlenmesi ve degisik segenekler icinden etkinligi
kanitlanmig ve guvenilir bir tedavi segilmesi, sonra da uygun bir recete
yazilip, hastaya verilecek acik bilgiler ve Onerilerle tedaviye baslanmasi,
tedavinin  sonuglarinin izlenmesi ve degerlendiriimesini kapsayan

sistematik bir yaklagimdir.

Akilci olmayan ila¢g kullanimi butun dunyada, o6zellikle de
gelismekte olan Ulkelerde en temel saglik sorunlarindan birisidir ve
tedavisi glg¢ bir ahskanliktir. Bu sorun gelismis ulkelerde ¢ok sayida
kapsamli farmako-epidemiyolojik g¢alismayla ortaya konmus ve sorunun

¢ozumunde belirli bir asama kaydedilmistir. Oysa gelismekte olan



ulkelerde bu konuda yeterli farmako-epidemiyolojik arastirma yapilmadigi
icin  akilct  olmayan ila¢ kullaniminin  boyutlari ve nedenleri
saptanamamistir. Bu lkelerin bir kisminda DSO tarafindan organize
edilen caligmalara ek olarak sorunlari ortaya koyan sinirli sayida bilimsel

calisma yayinlanmistir.

Sinirl sayida da olsa, akilci olmayan ila¢g kullanimi
orneklerini arastiran calismalarda belirlenen temel sorunlar arasinda;
gereginden fazla ilag regetelendiriimesi (polifarmasi), ilaclarin yanlis
bicimde kullaniimasi, gereksiz yere pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz yere
antibiyotik tliketimi ya da gereksiz yere enjeksiyon éneriimesi gibi AIK

yaklasiminin yeterince uygulanamamasina bagli sorunlar gézlenmisgtir. 6

Ulkemizde ayrintili olarak belgelenmemis de olsa, akilc
olmayan regete yazma aligkanliklari ve standart tedavi semalarini
uygulamada yetersizlikler goz ardi edilmeyecek diuzeydedir. Hastasinin
durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tani koyduktan sonra mevcut ilaglar
arasindan en uygununu segecek ve buna gore regete yazacak olan
sorumlu Kisi hekim oldugundan, hekimin yukimlulugu ve davranisi akilci

ila¢ kullaniminin birincil Gnemdeki 6gesini olusturur. 4

Akilci  olmayan ila¢ kullaniminin  egitim eksikliginden
baglayarak  sosyokultirel, ekonomik, yobnetsel ve duzenleyici
mekanizmalardan kaynaklanan birgok nedeni vardir. Bu nedenlerin ¢ogu
birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir.
Hekimlerden kaynaklanan nedenler akilci olmayan ila¢g kullanimi

sorununun temelini olusturmaktadir. °

Dolayisiyla, hekimlerin AIK ile ilgili beklentilere ne odlgude
yanit verdigini degerlendirmek ve aksakliklari giderebilmek icin oncelikle

hekimlerin konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir.



1.2. Amaglar

Kisa Vadeli Amaclar:

Ankara ili Kegioren Saglik Grup Baskanhdrna baglh birinci
basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan hekimlerin akilci ilag kullanimi

konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Uzun Vadeli Amaclar:

Bu arastirma ile elde edilecek verilerin sonuglari
dogrultusunda; akilci ilag kullanimina yodnelik yapilacak c¢alismalar ve

mudahaleler icin oneriler gelistiriimesini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

Bu galismada, birinci basamak saglik hizmetleri veren saglik
kuruluglarinda c¢alisan hekimlerin akilci (rasyonel) ilag kullanimi
konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu

nedenle genel bilgiler bolumu su basliklar altinda incelenmisgtir:
2.1.  Akilcr llag Kullaniminin Tanimi
2.2.  Akiler ilag Kullaniminin “Akilcilik” Olgutleri
2.3. Akilci Tedavi Sireci
2.4. Akilci ilag Kullaniminin Taraflari
2.5.  Akilci Olmayan ilag Kullanimi
2.6. Turkiye'de Akilci ilag Kullanimi Calismalari

Asagida bu bolumler sirasiyla incelenecektir.

2.1. Akilci ilag Kullanimi Tanimi

1985 vyilinda Nairobi'de yapilan DSO toplantisi AiK
calismalari i¢in baslangi¢ noktasi sayllmaktadir. Bu toplantida “akilci ilag

kullanimi hastalarin;

klinik ihtiyaglarina uygun,

bireysel gereksinimlerini kargilayacak dozlarda,

yeterli zaman periyodu igin,
- kendilerine ve topluma en az maliyet getirecek sekilde
ilag tedavisi almalarini gerektirir ” seklinde tanimlanmustir. °

Bilindigi gibi, bir bilgi 0Ogretisi olarak akilcilik, yani

rasyonalizm, evrensel ve dogru bilgilerin deneyden ve deneyin



genellendiriimesinden degil, fakat aklin kendisinden, bir diger deyisle
akilda dogustan var olan, ya da akilda yalnizca potansiyel formlar olarak
var olan kavramlardan ¢ikarilacagini savunur. Bu anlamda idealist bir bilgi
Ogretisidir. Ancak, tipta ila¢ tedavisindeki akilci yaklagimdan anladigimiz
bu tanimlamadan farklidir ve en azindan kuramsal olarak, hastamizdaki
saglik sorununun ¢ézumlenmesi igin, tablonun 6zelliklerini ve nedenlerini
dogru degerlendirip, o andaki ve gelecekteki olasi butin degisimleri
dikkate alarak hastanin yararina en dogru uygulamayi (ilaglari) belirleme,

gercgeklestirme ve izleme anlamina gelmektedir.

Bu baglamda, akilci ilag kullanimi ilkin hastadaki tibbi
sorunun dogru degerlendiriimesi (dogru tani), sonra o anda var olan
ilaglardan tabloya (hastaligin semptomlarina ya da patofizyolojik
mekanizmalarina ve mumkulnse etiyolojik nedenine) 6zgul, etkili ve en az
yan etkili (guvenilir) olan(lar)inin segilip, hastanin ve hastaligin
Ozelliklerine gbre uygun dozda ve veris bicimiyle, yeterli sure, sonuglari
degerlendirilerek ve olayin ekonomik yanini da dikkate alarak uygulanmasi

olarak anlasiimalidir (Bkz. Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Akilcl ilag Kullanimi ilkeleri

e Dogru taniya dayanmak.

« Uygun ilaci se¢gmek; gereken dozunu, uygun yoldan ve tedavi
sanati ile sunmak ve yeterli sure kullanmak.

e Tedavi basarisini degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin
uyuncunu izlemek.

« Birden ¢ok ilag kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.

o Tasarlanan tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini dikkate
almak.




Siralanan bu genel kurallarin 6tesinde, ila¢ kullaniminin bir
hekimlik sanati oldugunu unutmamalhdir. Clnku, dnceki kusaklarin terapi
ya da farmakoterapi olarak adlandirdiklari bu uygulamada, hastanin
kosullarini ve var olan tibbi olanaklari dogru degerlendirmekten ote, son
¢ozumlemede hekimin kararinin sunumu ve uygulanmasi anlaminda
“hekimlik sanatinin” ayri bir 6nemi vardir; fakat olayin bu yani farmakoloji
ve genel tip kitaplarinda bir bolim olarak yer almaz. Bu sanatin
gercgeklestiriimesinde hekimin Kigilik yapisi ve insan iligkilerindeki
yetenekleri ile hastanin kisiligi, hizmetin sunum kosullari ve o toplumun
Ozellikleri basta olmak uUzere, karmagik bir etkenler grubu rol

oynamaktadir. ’

Devlet Planlama Tegkilati (DPT) VIII. 5 Yilik Kalkinma Plani
ilag Sanayi Ozel ihtisas Komisyonu raporunda “Rasyonel ila¢ Kullanimi’na

iligskin asagidaki paragraflar yer almaktadir:

“Son elli yil iginde, eskiden tedavisi mumkin olmayan pek
¢cok hastalikta etkili cok sayida ilacin tibbi kullanima girmesi, kullanima
giren ilaglarin daha etkili ve guvenli olan yenilerinin surekli olarak
geligtiriimesi, hastaligin ve hastanin durumuna gore ilacin akilci ve dogru
bir sekilde inceleyip tani koyduktan sonra mevcut ilaglar arasindan en
uygununu segecek ve buna gore regete yazacak olan sorumlu kisi hekim
oldugundan, hekimin yukimlulugu ve davranigi rasyonel ilag kullaniminin

birincil oGnemdeki 6gesini olusturur.

Rasyonel ila¢ kullanimi, ilaglarin akillica kullanimi anlamina
gelir. Diger bir degisle, bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi
veya tedavi edilmesi igin, dogru ilacin, gereken anda, gerektigi miktarda ve
uygun fiyatla kullaniimasidir. ilacin hem kullanana, hem de ulusal
ekonomiye en yararli bicimde kullanilmasidir. Rasyonel ilag kullanimi,

ucuz ya da indirimli ila¢ kullanimi anlamina gelmez.

Rasyonel ilag kullanimi, ayrica, tumuyle standardize edilmis

hastaliklarin ayni bicimde tedavisi igin salt teorik kavramlarin tartismasiz



uygulamasi da degildir. Rasyonel tedavinin de Onemli bir pargasini
olusturan rasyonel ilag kullaniminin temelinde, hastanin birey olarak kabul

edilmesi, tibbi bilgi ve kararlar ile ekonomik yaklasimlar bulunur. ”

Bu ifadelerden de yapilacak ¢ikarsama, akilci (rasyonel) ilag
kullaniminin temelinde dogru, etkin ve hizli ilag tedavisi ile saglik
harcamalarinda maliyetin minimize edilmesi egiliminin bulundugudur. Bu

éngoriiler kalkinma planlarina da yansimis gériinmektedir. 8

Rasyonel ila¢ tedavisinden kavramsal, ilkesel ve bir saglik
hizmeti uygulamasi olarak baslica beklenti, tedavi hizmetlerinde etkinlik ve
guvenligin artmasi ve genel saglik harcamalarinda azalma ve tasarruf

saglanmasidir. "

2.2. Akilci ilag Kullaniminin “Akilcihk” Olgiitleri

Akilct ilag kullanimi, ila¢ tedavisinin etkili, glvenli ve
ekonomik bigimde uygulanmasina olanak taniyan planlama, yuratme ve
izleme surecidir. Bu slreg, devletin, ilag endUstrisinin, basta hekimler ve
eczacllar olmak uzere saglikgilarin ve toplumun akilci davranmasini
gerektirmektedir. Anilan taraflarin akilci davranig sergileyebilmeleri, iyi

niyetli yaklagimin yani sira, yeterli dizeyde bilgi ve beceriye baghdir.

Akilct ilag kullanimi, piramidin tepe noktasidir. Bu kavramin
hayata geciriimesi, piramidin tabanini ve govdesini olusturan bir dizi

unsurun akilciligi ile yakindan ilgilidir. °

Akilcr ilag kullaniminin “akilcilik” dlgutleri tani, tedavi ya da
profilaksiye (koruma) iliskin tibbi slreclerdeki c¢esitli etkinliklerle ilgilidir. Bu
Olcutler baglica 1. ilaglarin secimi, 2. ila¢ lojistigini belirleme, 3. recgete
yazma sureci, 4. regete yanitlama sureci, 5. ilaglarin tuketimi, 6. ilag bilgisi

destegi ve 7. ilag ydnetiminde akilcilik olarak siralanabilir. 8



2.2.1. llaclarin Akilci Secimi

llaglar, gereksinim duyulan yerde ve zamanda, parasal
acidan ve diger yoénlerden erisilebilir olmalidir. ilaglarin secgimi, hedef
kitlenin gercek gereksinimleri dogrultusunda bigimlendirilmelidir. Bu
yaklasim, piyasada bulunanlar arasindan “Oncelikli ilaglarin” belirlenmesini

gundeme getirmektedir.

Oncelikli ilaclarin seciminde hareket noktasi, morbidite ve
mortaliteye iliskin epidemiyolojik veriler, hasta ylukd dagilimi ve standart
tedavi protokolleri olmalidir. Oncelikli ilaglarin ulusal diizeyde
belirlenmesine donuk mekanizmalar arasinda ruhsatlandirma olgutleri,

ulusal formuler ve geri 6deme listeleri sayilabilir.

2.2.2. ilac Loijistiginin Akilciligi

ilag lojistiginin alt basliklari, satin alma, depolama, envanter

denetimi ve dagitimdir.

llaglarin en iyi bicimde edinilebiimesi, akilci bir finansman
yonetimi ve vyeterli pazarlik becerisi gerektirir. Kaynak-kalite-maliyet-
odeme kosullari paketinin en uygun bileskesi olusturulmalidir. Bu nokta,
gerek halk saghgi, gerekse ulke ekonomisi bakimindan o6nem

tasimaktadir.

Depolama ve envanter denetimi, ilag gereksiniminin
kesintisiz karsilanabilmesinin yani sira ilaglarin stabilitesi (raf émrt) ve

guvenligi (yetkisiz ellere gegmemesi) acisindan da énemlidir.

Dagitim zinciri, ilaglarin gerekli noktalara zamaninda ve iyi

durumda ulastirilabilmesine olanak saglayacak 6zellikte olmalidir.

2.2.3. Recete Yazma Sirecinin Akilciligi

Akilct ilag kullaniminda hekimlerin dogrudan devreye

girdikleri nokta, recete yazma surecidir.



Taninin dogru konmasiyla baglayan receteleme sureci —
siraslyla- tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi, alternatif
ilaclarin etkililik-uygunluk-guvenilirlik-ekonomik olma acllarindan
karsilastiriimali  bigimde degerlendiriimesi, tedavinin planlanmasi ve

izlenmesi basamaklarini igerir.

224, Recete Yanitlama Siirecinin Akilciligi

Akilci ilag kullaniminda eczacilarin rolunun en belirginlestigi
nokta, recete yanitlama slrecidir. Regetenin dodru yorumlanmasiyla
baglayan slre¢ -sirasiyla- regetenin  karsilanmasini  (ilaglarin
verilmesini/hazirlanmasini), hastanin yazili-s6zIu bi¢cimde egitiimesini,

hekimle gerekli iletisimin kurulmasini ve tedavinin izlenmesini igerir.

Receteleme yanitlama aliskanliklari, ticari kaygilara dedgil,

hastanin tedavisi agisindan akilciiga dayandiriimalidir.

2.2.5. llaclarin Akilci Tiiketimi

Akilcl ilag kullaniminda topluma dusen sorumluluk, toplum ile
sadlikgilar ve Kkitle iletigsimcileri arasinda paylasiimaktadir. Toplum

kesimleri, saglik-hastalik-ila¢ tedavisi konularinda bilinglendiriimelidir.

Toplumun kendi kendini ilagla tedavi etmesi” (regetesiz ilag
tedavisi) kavramina ihtiyatla yaklasiimaldir. Toplumun kultarel altyapisi ve
bu dogrultuda bigimlenen farmakoantropolojik (ila¢ tedavisine donik tutum

ve davraniglarla iliskili) gercekler Gzerinde titizlikle durulmahdir.

2.2.6. ilac Bilgisi Desteginin Akilcilig

Akilcr ilag kullanimi, ilag bilgisi deste@inin akilcihgi ile ¢ok
yakindan ilgilidir. Akilci ila¢g kullanimina yonelik kararlarin verildigi her

kademede, ilag bilgisine gereksinim vardir.

lag bilgisi, tarafsiz, dogru, eksiksiz, giincel, erigilebilir ve
kullanilabilir olmalidir. Cesitli kaynaklardan (devlet, ila¢ endustrisi,

akademik cevreler, meslek orgutleri, yazili ve gorsel basin vs.) akan ilag
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bilgisinin  nicelik ve niteligi, anilan Odlgutler 1s1ginda  surekli

degerlendiriimelidir.

2.2.7. ilac Yonetiminin Akilcilig

Akilcr ilag  kullanimi, yukarida Ozetlenen unsurlarin
gerceklestirilebilmesine baghdir. Bunun igin, ila¢ yonetiminin akilci

dogdrultuda surdurilmesi gerekir.

Akilcr ilag kullanimi, ¢ok cesitli alt basliklar hiyerarsisinden
olusan bir sistemdir. Bu nedenle konuya “sistem yaklagimi” penceresinden
bakilmahdir. Her bir alt baghk “kalitenin sdrekli iyilestiriimesi”

perspektifinden gozden gegirilerek, en iyiye dogru yol alinmalidir.

Akilci ilag kullanimina iliskin kavram ve tanimlar, yerli yerine
oturtulmalidir. Ornegin, “ilacin ekonomik olmasi” ilkesi, ucuz ilacin
secilmesi demek degildir. Bu ilkenin anlami, bedelce-etkin tedaviye olanak

taniyan ilaca oncelik verilmesidir.

llac yonetimi, “Ulusal ilag Politikasi” g¢ercevesinde ele
alinmahdir. ilgili tim taraflarin gériis birligine vardigi (en azindan uzlasma
menziline girdigi) strateji ve taktikler paketi, devlet desteginde uygulamaya
gegirilmelidir. Ulusal ila¢ politikasinin planlanmasi-uygulanmasi-izlenmesi
asamalarinda gorev alan kisi, kurum ve kuruluglar, yonetim bilgi ve

becerilerini bu dogrultuda seferber etmelidirler.

ilac yénetiminin kalitesi de, ila¢ kullaniminin akilcilik kalitesi
kadar Onemlidir. Bu gergcegin kavranabilmesi ve kigisel-orgutsel
davraniglara yansitilabilmesi, Turkiye’nin daha saglikl bir tGlke olmasina

belirgin katkida bulunacaktir. ®

11



2.3. Akilci Tedavi Siireci

lyi bir bilimsel yaklagim igin, problemin tanimlanmasi, bir
hipotez kurulmasi, hipotezin test edilmesi, bir sonuc¢ elde edilmesi ve
sonucun dogrulanmasi surecini igceren kesin bir metodoloji izlenmelidir. Bu
surecin ve Ozellikle sonuglarin dogrulanmasi, elde edilen verilerin
glvenirliligini saglar. Hastanizi tedavi ederken de ayni ilkeler gegerlidir. ilk
olarak hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi (tani) gerekmektedir.
Bundan sonra, tedavi amaglari belirlenmeli ve degisik secenekler igcinden
etkinligi kanittanmis ve guvenilir bir tedavi secilmelidir. Sonra, tedaviye
baglamak icin, uygun bir regete yazilmali, hastaya acik bilgiler ve talimatlar
veriimelidir. Daha sonra tedavinin sonuclari izlenerek; basarili olunup
olunmadigi anlasilabilir. Eger problem ¢6zimlenmis ise tedavi
sonlandirilabilir. Eger ¢6zumlenmemisse butun basamaklarin yeniden

gOzden gegirilmesi gerekir.
Ozetle, akilci tedavi sureci alti adimdan olugur:

Adim 1: Hastanin problemini tanimlayin.
Adim 2: Tedavi amaglarini belirleyin.

Tedavi ile neyi basarmak istiyorsunuz?
Adim 3: K-tedavinin uygunlugunu degerlendirin.
Etkinligi ve guvenligi kontrol edin.
Adim 4: Tedaviye baslayin.
Adim 5: Hastaniza gerekli bilgileri, talimatlari ve uyanlari anlatin.

Adim 6: Tedaviyi izleyin (ya da sonlandirin). "
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Tablo 2.3. Akilci ilag Tedavisi Siireci*

PROBLEMIN TANIMLANMASI Hastanin problemini tanimlayin.

Bu hasta icin tedavi amaclarini belirleyin.
Daha 6nce bu endikasyon igin sectiginiz
tedavinin, bu hasta igin (etkinlik, gtvenlilik,

HIPOTEZ . 9
uygunluk ve maliyet agisindan) dogru
segenek olup olmadigini sorgulayin ve
uygun tedaviye karar verin.

Hastay! hastalidi ve tedavisi hakkinda

DENEY bllgllendlrln, ilag ve ilag digiI tedavi ile ilgili
talimatlari ve uyarilari anlatin.

Tedaviye baglayin.
_ _ Tedavinin sonuglarini izleyin, gerekirse

SONUCLARIN IZLENMESI devam edin veya durdurun.

BEKLENEN SONUC
ALINAMAZSA
BASAMAKLARIN YENIDEN
GOZDEN GECIRILMESI

Tedavi basarili olmadiysa, basarisizlik
nedenlerinin anlasiimasi icin basamaklari
yeniden gézden gegirin.

Dogru tani, uygun tedavinin ne olacaginin da ardisik olarak
belirlenmesine neden olur. Bu nedenle, dogru ila¢ se¢imini tani surecinden

ayri bir etkinlik olarak dustinmek olanaksizdir. 8

Dogru ve erken tani basarih bir tibbi tedavinin 6n kosuludur.
Ayrica, yanlis baslanmig bir tedavinin dogru taniyr golgeleyip
geciktirebilecegi de unutulmamalidir. Hekim, hastasindaki yakinmalari ve
hastalik dykusunu kendi saptayacagi belirtiler ile birlestirip, gerektiginde
yardimci laboratuvar bulgularini da dikkate alarak hem klinik ve hem de
etiyolojik taniya varmak ister. Dogal olarak, hekimin bilgi birikimi ve
deneyimi dogru taniya varmada en onemli etkenlerdir. Ayrica, yardimci
laboratuvar olanaklari da siklikla dogru ve erken taninin gergeklesmesinde
belli islevlere sahiptirler. Ancak, batin laboratuvar yontemlerinin yerinde

ve gerektigi olgude kullaniimasi, diger bir deyisle hastadaki bulgu ve
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beklenen patolojilere gore mantiksal bir tutarhlik icinde segcilerek

uygulanmalari (otomatik ve gelisi guizel degil) akilci bir yaklagim olacaktir.

Hekim, hastasinda saptadigi klinik tablonun semptomlarina
ve mumkunse patogenezine ve daha az olasilikla etiyolojisine yonelik etkili
ilaglari binlerce sayida bir ilag ormanindan segmek zorundadir. Ne var ki,
gunumuzde belli enfeksiyon tablolarinda etkili antibiyotiklerin, cesitli
parazitozlarda uygun kemoterapatiklerin, antidotu bulunan
intoksikasyonlarda bu antidotlarin ve vitamin, mineral ve hormon
eksikliklerinde bunlarin kendilerinin ya da analoglarinin uygulamasi gibi
etiyolojik nedenine ulasabilen belli bazi patolojik durumlar disinda, bir gcok
hastalikta tablodan sorumlu ilk nedene etkili olabilecek ilaglar
bulunmamaktadir. Bazi patolojilerin cerrahi ve benzeri fiziksel (lazer ve
diger 1s1n tedavileri gibi) yontemlerle tedavi edilebilir konumlari bir yana,
¢ogu kez, ancak hastaligin semptomlarina ve patolojik mekanizmalarina
etkili ilaglar kullanilarak ve organizmanin kendi savunma ve derlenme
mekanizmalarina olanak verilip, mimkinse bunlarin modulasyonu ile
hastaligin  belli dlgude iyilestiriimesine caligilmaktadir. Butun bu
yaklagimlarda eski, fakat gecerli bir kural olan, “ilkin zarar vermemek”
kuralinin hi¢ g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu noktada ideal
anlamda bir ilagta bulunmasi gereken niteliklere kisaca deginmek uygun
olacaktir. Bilindigi gibi, kuramsal olarak bir ilagta bulunmasi istenen
niteliklerin basinda 06zgullik, etkinlik, guvenilirik gelmektedir. Ayrica,
problem yaratacak ilag etkilesimlerinin olmamasi, zamanla tolerans ve
bagdimlilik olusturmamasi, uygulama kolayligi ve bulunabilir (ekonomik)

olmasi da amaclanir 6zelliklerdir.

Hastadaki tabloya ¢ozum olarak ilag ya da ilaglari segerken
var olan patolojiye etkinligin yani sira, olasi ila¢ yan etkilerinin, hastada
bulunmasi mumkin baska patolojilerin, fizyolojik degiskenlerin (yas,

cinsiyet, kilo, gebelik, emzirme vb.), gunlik yasam kosullarinin (¢calisma,
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egitim, hobiler vb) ve hastanin uyuncunun da dikkate alinmasi

gerekmektedir.

ilaglarin seciminde, hastaya ve hastaliga uygunlugun
yukarida belirtilen 6zelliklerinin yani sira ilacin farmasoétik formu, uygulama
yolu ve bicimi ile tedavinin izlenmesindeki Ozellikler (plazma ilag
duzeylerinin dlgumu, karaciger fonksiyon testleri, hemogram vb.), ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamik nitelikleri, tolerans ve bagimhlk
olusturup olusturmadigi, bilinen farmakogenetik yani, allerjik ve
idiyosenkrazik reaksiyonlara yol ag¢ma yatkinhgi da goz o©Onunde

tutulmaktadir.

Yukarida belirtilen akilci ilag onerme Kkosullarini yerine
getirerek baslanacak ve surdurllecek bir tedavinin ekonomik agidan da
akilci olmasi bu surecin son kosulu sayilmaldir. Hastaliklarin tani ve
tedavi agisindan ele alinip degerlendirimesi farmakoekonominin
konusudur. Tani ve tedavinin bu son yani ulkelerin ekonomik ve sosyal
gelisme duzeylerine ve saglik sistemlerinin yapisal o6zelliklerine gore
degisen c¢ozumlere sahiptir. Ancak, her ulkenin var olan kaynaklarini
yurttaglarinin yararina, sosyal adaletle ve en verimli bir bigcimde
degerlendirmesi beklenir. Ulkemizde kamu saglik harcamalarinin genel
blatceden aldigi payin yakin yillarda giderek kigllmesine ve bu alandaki
yatinmlarin sinirh kalmasina karsin, saglikta 0zel sektore yonelik
Ozendirici yaklasimlar ve destekler bu alandaki yapinin giderek piyasa
kosullarinda olustugunun belli godstergeleridir. Ancak, ister kamu
tarafindan yuklenilsin, isterse kisilerin kendi butgelerine yansisin, dogru
belirlenmis bir tedavinin en az giderle gergeklestiriimesi bu konudaki akilci

yaklasimin son agamasi olmalidir. !
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2.4. Akilci ilag Kullaniminin Taraflari

Akilcr ilag kullaniminin bilindigi Uzere temelde U¢ ana ayag

vardir:
1. Arz ayagi; Hekimler, Eczacilar ve ila¢ Endistrisi
2. Talep ayagi; Tuketiciler/Toplum (Hastalar)

3. Duzenleyici ve denetleyici mekanizmalar; Devlet, Sivil

Toplum Kuruluslari ve Geri Odeme Kurumu "2

Tani sureci ve uygun ilag segimi, hekim sorumlulugunda olan
tibbi-iktisadi bir etkinliktir. Bu baglamda ilacin akilci kullaniminda ilk elden

sorumlu olan da hekimdir.

llacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki-kamusal alan
ise eczanedir. Eczanede ilaglar, endikasyon alanlarina goére farkli
farmakolojik-terapétik  siniflamalar igerisinde hastaya sunulurlar. Bu
sunum, saghk otoritesinin onayi ile olusturulmus, temelde iki tur ilag
kategorizasyonuna dayall olarak yapilmaktadir. Bunlar, hekim recetesine
bagl olan, ya da recgetesiz verilebilen ilaglardir. Her iki kategoriye ait
ilacin/ilaglarin hastaya sunumu ve hastanin bilgilendiriimesi eczaciya ait
bir sorumluluktur. Eczaci bu sorumlulugu ile akilci ilag kullaniminda 6nemli

bir gorev de Ustlenmektedir.

Hastane ve poliklinik hizmetlerindeki ila¢c kullaniminda da,
hekim ilk sorumluluk sahibi olmakla beraber ilaca iligkin bilginin
pekistiriimesinde eczaci, hemsire ve diger saglik personelinin de rolu

bulunmaktadir.

Bu cergevede, gerek hekim, gerekse eczaci ve diger saglk
personeli akilci ilag kullanimi ilkelerine iligkin mezuniyet dncesi ve sonrasi

dénemlerde uygun egitimi almak ve siirdiirmek zorundadir. *°

Toplumun akilci ila¢g kullanimindaki roli de g6z onlnde

mutlaka bulundurulmasi gereken hususlardandir. Gazi Universitesi'ne
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bagvuran hastalarda hasta olduklarindaki tutumlari ve ila¢ kullanim
aliskanliklarini tanimlamak icin yapilan bir arastirmaya gore, calismaya
katilanlarin %29’u doktorun 6nerdidi ilaglari kullaniimasi gereken sureden
once kestigini, %35’i prospektusleri okumadidini, %28’i ilaglarin son
kullanma tarihlerine bakmadiklarini ifade etmiglerdir.
Arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag kullandigini belirtenler %26,
bagkalarina ilag tavsiye ettigini  belirtenler  %23’lUk  bdlimu
olusturmusglardir.  %45’i evlerinde su an kullanmadiklari ilag

bulundurdugunu belirtmislerdir. '

Ayrica, ilag endustrisi de taraflardan digerini olusturmaktadir.
lla¢ endistrisi, saglik profesyonellerine Urlinleri konusunda dogru bilgi ve
egitim vererek ilaglarin nasil kullanilacagini agikga anlatmak zorunda ve
sorumlulugundadir. One sirllen gorusler gecerli bilimsel kanitlari temel
almali ve yan etkilere, kontrendikasyonlara ve alinmasi gereken onlemlere

yeterince yer vermelidir. 2

2.5. Akilci Olmayan ilag Kullanimi

Yukaridan beri verilen tanim ve konunun 6zune iligkin temel
Olcutlerin aksine bir durum akilci olmayan ilag kullanimi olarak
nitelendiriimektedir. ilag kullanim nedeninin bulunmadigi kosulda ilacla
tedavi, akilci olmayan tibbi etkinligin basinda gelmektedir. Endikasyon
bakimindan yanlis ilag sec¢imi ve dolayisiyla yanlis tedavi uygulamasi;
etkisi stupheli ilaglarin kullaniimasi; ilaca ulasmak ve erismek, edinebilmek,
guvenli ve etkili ilag saglanmakta yetersizlik ve dogru ilaci uygun olmayan
doz, zaman arahgi ve farmasoétik bicimde kullanmak diger akilci olmayan

ilac kullanim &zelliklerini icermektedir. ®

2.5.1. Akilci Olmayan ilac Kullaniminin Nedenleri

ilac tedavisinin optimize edilememesi nedenleri de cesitli ve

onemlidir. Bunlar bireylere 6zgu ve sistemik nedenler olarak ayrigtirilabilir.
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Bireylere 6zgu sorunlar hekim, eczaci ve hasta Uggenindeki
etkilesimlerden kaynaklanir. Ornegin, egitim ve bilgi yetersizligi; objektif
ilag bilgi eksikligi; asiri hasta yuku; uygun olmayan (yanlis) recete yazimi,
uygun olmayan doz onerisi, uygun olmayan zaman, doz araligi ve suresi
ve uygulama yolu uygunsuzlugu gibi etmenler; sosyal-politik-yonetsel
baskilara boyun egme; sinirli deneyimlerin genellenmesi; ilaglarin etkisine
dair yanlis inanislar hekim kaynakli sorunlar olarak bi¢imlenmektedir.
Yanlis ilag veriligi; regetesiz ilag satigl; recete igerigi diginda ilag
hazirlanmasi eczacinin neden oldugu sorunlardir. Hasta uyungsuzlugu;
bireysel bir etmen olarak idiosenkrazi; yanlis ya da olmayan ilac¢ bilgisi;
yanlig inanis ve saplantilar; yanhs beklenti ve talepler; yaygin kendi
kendini tedavi (self-medication) hastaya ait sorunsallardir. Tedaviye iligkin
etkilerin hasta Uzerinde yanhs izlenmesi ve de@erlendiriimesi ise hem
hekim ve hem de eczaciya ait bir sorumluluktur. Ayrica, gereken ilacin,
gerektigi zaman ve miktarda saglanamamasi ila¢g saglama sisteminden

kaynaklanan nedenler arasindadir.

Sistemik nedenlerin basinda saglik sistemi ve diuzenleme
mekanizmalarina iligkin optimizasyon problemleri bulunmaktadir. ilag
tedavisine iliskin temel ilac listelerinin ve standart tani tedavi kriterlerinin
olmamasi akilci ilag kullaniminin énitndeki birincil nedendir. Temel
olmayan ilaglara daha kolay ulasilabilirlik ve ila¢ politikalari-ilag yonetimi ile
ilgili sorunlar da ikincil basamagi olusturur. Bu basamakla ilgili ila¢ ve
eczacilik uygulamalarina iliskin mevzuat yetersizligi ve/veya yaptirim
glcunin  dusukluga akilcr  ilag tedavisinde optimal kosullarin
gerceklesmesini engeller. Mevzuat yetersizlikleri, ila¢g ruhsatlandirmasi,
ilaglarin etkili ve surekli denetimi gibi dizenleme mekanizmalarinda
aksakliklara yol agar. Ayrica ilag¢ fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki
yetersizlik ile ilag endustrisinin geneldeki etkisi, aksakliklarin daha da
pekismesine neden olur. Bu suregte ilag endustrisinin genel etkisi 6zellikle
ilag promosyonuyla ilgili hususlarda éne gikar. ilacin hekim, eczaci ve

diger saglik elemanlarina tanitimi adina yapilacak tarafli, yetersiz ve
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yanlig bilgilendirme, bunu agsiri ve yasal olmayan promosyonla destekleme
ve uygulamaya iliskin saglk ekibinden kaynaklanabilecek uygun olmayan
talepler akilci ilag kullanim politikalari bakimindan baslica engeller olarak

sayilmalidir. 8

2.5.2. Akilci Olmayan ilac Kullaniminin Sonuclari

Akilci olmayan ila¢ kullanimi kosullarinda toplumsal agidan
pek ¢ok sorunun ortaya gikmasi kaginilmazdir. Bu etkiler arasinda ilagla
tedavisi kalitesinin dismesi sonucu morbidite ve mortalite de artis
olugmasi; parasal kaynaklarin yanlhs tuketilmesiyle, sonugta temel ilaglara
bile ulasabilirligin azalmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da yukselmesi;
acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence dayali olarak tedavinin
ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi ve ilaglarin yan etki riskinin
artmasi sayilabilir. Toplumsal agidan diger énemli bir sorun da hastalarin
ilag bagimlisi olmasi ve gereksinim olmadigi halde ilaca artan talep gibi
psikososyal etkilerin 6n plana c¢ikmasindaki artistir.  Sorunlarin
giderilmesinde ise, mezuniyet dncesi, hizmet i¢i ve topluma ydnelik egitim
stratejilerinin gelistiriimesi ve izlenmesi, bunlarin yonetsel ve mevzuat
duzenlemelerini iceren calismalarla desteklenmesi akilci ila¢g kullanimi

yonundeki engellerin asilmasinda etkin olacaktir.?

2.6. Tiirkiye’de Akilci ilag Kullanimi Galismalari

Turkiye'de Saglik Bakanliginca AiK ile ilgili ilk calismalar
1992 yilinda baglatiimis olup,1992—-1994 yillari arasinda sahada (Eskisehir
ve Bilecik’'te) hekimlerin ve halkin akilci ila¢ kullanimi konusundaki bilgi,
tutum ve davranigini tespit etmeye yonelik arastirmalar yapilmistir. Nisan
1993’te Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu tarafindan
“Akilci llag Kullaniminin Alfabesi" isimli kitap basilmistir. 1997 yilinda Ikinci
Saglik Projesi kapsaminda, oncelikle Turkiye'nin bu konuda nerede

bulundugu tespit edilerek, gerekli insan gucunun gelistiriimesi amaciyla, 5
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universite ogretim Uyesi ve 1 Saghk Bakanhgi personeli, bu konu ile ilgili
egitim almalari igin Hollanda Groningen Universitesi Klinik Farmakoloji
Anabilim Dali tarafindan verilen “Akilci ilag Kullanimi Egitici Egitimi”

programina génderilmislerdir. '

Bu konu ile ilgili gahigmalar Eylul 1999'da gergeklestirilen
“Turkiye'de  Akiler  flag  Kullanimi  ilkelerinin  Yerlestirimesinde
Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma ToplantisI” ile
hiz kazanmistir. Bu toplantinin en énemli kazanimi Yiiksek Ogretim Kurulu
Universiteler Arasi Kurul Baskanliklari tarafindan tim tip fakltelerine,
ders programlarina rasyonel farmakoterapi egitimini eklemelerinin tavsiye

edilmesi olmustur. *°

19 Nisan 2002 tarihinde Saglik Bakanhgi Saglik Projesi
Genel Koordinatérliigi ile ilag ve Eczacilik Genel Midurliigi tarafindan
“llag Politikasi Gelistirme Toplantisi” yapilmistir. Bu toplanti sonucunda
daha ¢ok llag ve Eczacillk Genel Mudirligi’'niin  yeniden
yapilandiriimasina yonelik o6neriler sunulmustur. Akilci ilag kullanimi
calismalarinin baslamasi ile oncelikli olarak bu konuda var olan kaynak
yetersizligini doldurmak maksadi ile birinci basamakta galisan hekimlere
yonelik olarak “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri”
cikariimis ve hekimlerimize ulagtiriimistir. Bu yayinin yani sira akilci ilag
kullanimi c¢alismalari kapsaminda “Regete Yazma Rehberi’, “Egiticilere
Yoénelik Regete Yazma Rehberi” kitaplarinin da Diinya Saglik Orgiiti'nden
alinan izne dayali olarak gevirileri yapiimis ve basimlari gerceklestirilmigtir.
Halen, Saglik Bakanliginca akilci ilag kullanimi ¢alismalari kapsaminda
arastirma, egitim ve rehber gelistirme c¢alismalari Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Hifzissihha Mektebi bunyesinde

surdirulmektedir.

Akilci ilag kullanimi konusunda 2001 yilinda 3 kez, 2006
yilinda 1 kez olmak (izere Groningen Modeli érnek alinarak “Akilci ilag

Kullanimi Egitici Egitimi” yapilarak, bugun itibariyla akademisyenler ve
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sahada caligsan hekimlerden olugsan toplam 193 kisiye akilci ilag kullanimi
egitici egitimi verilmis olup, bu konuda bir kapasite olusumu saglanmistir.
Katilimcilardan 89 tanesi Universite dgretim Uyesi, 104 tanesi ise Saglk
Bakanligi merkez ve il teskilatlarinda calisan hekimlerdir. Ayrica, proje
illeri kapsaminda yaklagik 1048 hekime akilci ilag kullanimi uygulamalari
konusunda egitim verilmistir. Bu egitim c¢alismalarinin bir sonucu olarak
akilci ilag kullanimi egitimleri halen 18 tip fakultesinin egitim mufredatina
girmis bulunmaktadir. Yine Bakanhdin bu konudaki egitim faaliyetleri
kapsaminda 2002 ve 2006 yillarinda 2 kez Dinya Saglk Orguti is birligi

ile farmakoekonomi egitimleri duzenlenmistir.

Akilci ilag kullaniminda mevcut durumun degerlendiriimesi
amaci ile farkh asamalari iceren arastirmalar planlanmistir. Tum bu
calismalara ait raporlarda genel olarak regete edilen ilaglarin “Birinci
Basamaga Yonelik Tani Tedavi Rehberleri” baz alinarak taniya gore akilci
recete edilip edilmedidi incelenmis ve maliyet analizleri yapilmistir.
Erzurum, Bolu ve Adiyaman illerinde gerceklestirilen caligmalarda,
hekimlerin regetelerinin hem maliyet hem de kutu sayisi bazinda %50’nin
uzerinde akilci olmadigi (irrasyonel) tespit edilmistir. Sonug olarak, iki

ilagtan birinin yanlis ya da gereksiz regete edildigi saptanmistir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri
Arastirma Ankara ili Kegioren ilgesinde gergeklestirilmigtir.
Ankara Il Saglik Mudarligirne bagh Kegioren Saglik Grup Bagkanlig

arastirma bolgesi olarak secilmistir.

Arastirmanin  gergeklestirildigi  Mayis 2007 tarihinde,
Kecioren Saglik Grup Baskanhdi 32 Saglik Ocagi, 3 Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Merkezi ile saglk hizmetleri vermektedir.

Kegioren ilgesinin yil ortasi nufusu 780.590°dir. Nufusun
cinsiyete gore dagihmina bakildiginda; erkek nufus=387.661, kadin
nifus=392.929'dur. Mayis 2007 toplam poliklinik hasta sayisi 151.046’d1r.

3.2. Arastirmanin Tipi

Birinci basamak sagdlik kuruluglarinda ¢aligan hekimlerin bilgi
ve tutumlarini saptamaya yonelik tanimlayici nitelikte bir durum saptama

arastirmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Mayis 2007 tarihinde Ankara ili Kegioren
Saglik Grup Baskanlhgr’'na baglh birinci basamak saglik kuruluslarinda aktif

olarak g¢aligsan tum pratisyen ve uzman hekimlerdir.

Arastirmanin gercgeklestirildigi tarinte, Kecgidéren Saglik Grup
Baskanligi'na bagl aktif olarak hizmet veren 32 Saglik Ocagi ve 3 Ana
Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Merkezi'nde; fillen c¢alisan 127’si
pratisyen hekim ve 5’i uzman hekim olmak Uzere, toplam olarak 132

hekime ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup,
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Kecioren Saglik Grup Bagkanhgi'na bagli aktif olarak hizmet veren tim

birinci

basamak saglik kuruluslarinda fiilen c¢alisan

arastirmaya alinmigtir.

tim hekimler

Uygulanan anketi cevaplayan hekim sayisi 107 olup, tum

evrenin %381,06’sina ulasiimigtir. Arastirmaya katilmayan hekim sayisi

25'dir.

eden bir yazi ile geri verirken, digerleri neden belirtmemiglerdir.

3.4. Arastirmanin Degigkenleri

Bagimh Degiskenler

Hekimlerin akilci ilag kullanimi bilgi dizeyi ve tutumlari
Hekimlerin hastalarina bilgi verme sikligi

Hekimlerin hastalarina hastaligi hakkinda bilgi verme durumu
Hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi duzeyi

Hekimlerin ila¢ yazarken kullandiklari bilgi kaynagi sayilari
Hekimlerin ila¢ segiminde dikkate aldiklar kriter sayilari

Hekimlerin hasta bagina ayirdiklari ortalama muayene suresi

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Mezun olunan tip fakultesi

Tip fakultesinden mezuniyet yili

Birinci basamak saglik kurulugsunda ¢alisma suresi

Recete yazarken bilgi kaynaklarini kullanma

Bunlardan 3’0 anket formlarina doldurmak istemediklerini ifade
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o Kullanilan bilgi kaynaklari
e Hastalara ayrilan ortalama muayene suresi

o Akilci ilag kullanimi egitimi almis olmak

3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Aragtirmada veri kaynagi olarak 45 sorudan olusan anket

formu kullaniimistir. Kullanilan anket formu 6rnedi EK 1’de yer almaktadir.

Anket formunda yer alan sorular bes bdlimden
olusmaktadir. Birinci bolumde; hekimlerin cinsiyeti, yasi, mezun oldugu tip
fakultesi, tip fakultesinden mezun oldugu tarih, meslek unvani, birinci
basamak saglik kurulusunda c¢alisma suresi gibi bazi tanimlayici
dzelliklerine iligkin sorular yer almistir. ikinci bélimde; AIK ile ilgili bilgi ve
tutumlarini Olgen sorular sorulmustur. Buna gore; hekimlerin hastalarini
hastaliklari  hakkinda  bilgilendirme, hastayr ilaglari  konusunda
bilgilendirme, recgete ettigi ilaclarin fiyatlarini bilme, hastalarina ilag digi
tedavi Onerme, tedavi ile ilgili verdigi bilgiyi hastaya tekrarlatma
aliskanliklari, ilag segiminde dikkate aldig1 kriterler ve ilaglarla ilgili
yararlandigi bilgi kaynaklari vb. sorgulanmistir. Anket formunun Gguncu
bdlimuinde; recete yazma konusunda tutumlarini élgmeye yonelik sorular
yer almistir. Doérdincu bdélimde; gunde ortalama olarak kag ilag firmasi
temsilcisi tarafindan ziyaret edildikleri, bu gorusmelerin hekimlerin
recetelerine yansima durumu sorgulanmistir. Beginci bolumde ise; hekimin
Saglik Bakanligi tarafindan yuruttlen akilcr ilag kullanimi ¢alismalarindan
haberdarligi, bu konuda egitim almak isteme durumu ile ilgili sorular

sorulmus ve konuyla ilgili ilave gorusleri alinmaya calisiimigtir.
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3.6. Arastirmanin Uygulama Sekli

Aragtirmada, 2007 yili Mayis ayinda Ankara ili Kegioren
Saglik Grup Baskanhidrna bagh birinci basamak saglik hizmeti veren
cesitli  kuruluglarda calisan 132 hekime, anket formu dagitilmis,
yanitlanmasi istenmis ve daha sonra toplanmistir. Anket formunun basina,
¢alismanin yapilma amacini anlatan ve toplanacak verilerin sadece bu

amag dogrultusunda kullanilacak oldugunu belirten bir metin eklenmigtir.
Arastirma 6ncesinde;

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin gerekli izinin alinmasi
amaciyla Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii aracihigiyla Ankara
Valiligi Ankara il Saghk Midarliigi’ne resmi yazi ile bagvuru yapiimis olup,

alinan yazili izin gergevesinde arastirmaya baslanmistir.

Ayrica, Ankara il Saghk Mudirligi Golbasi Saghk Grup
Bagkanligi'na bagh saglik ocaklarinda gorev yapan, rastgele secilen 20
hekimden anket formunu gonulli olarak doldurmalari istenerek, pilot bir
calismayla form sahada denenmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda,
anket formu Uzerinde duzeltmeler gerceklestirilerek, asil hedef grup

Uzerinde uygulanmaya elverisli hale getirilmesi saglanmigtir.

Arastirmada, 107 (%80,06) hekim tarafindan yanitlanan

anket formlari degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmada Kullanilan Terim, Tanim ve Kabul Edilen Kriterler

Akilcl llag Kullanimi

Recete

Tani

Sosyal Guvence

RPT

Doz

Tedavi Siresi

Kigilerin ~ klinik bulgularina ve bireysel
Ozelliklerine gbre uygun ilaci, uygun sure ve
dozajda, en dusik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri olarak tanimlanmistir. Akilci
ilag  kullanimi  dort temel kriter Uzerine
kurulmustur; etkililik, guavenlilik, uygunluk ve

maliyet.

: Hekimin, hastanin kullanmasi gereken tibbi
maddeleri vermesi i¢in eczaciya yazdigi

talimat.

: Hastaligin ad.

. Kisgileri saglik, emeklilik vb. gibi bazi risklere
karsi korumak, onlara parasal destek saglamak

anlaminda kullanilan genel bir terim.

: Bagka bir doktorun yazdigi ilaglari regeteleme.

: Hastaya bir defada verilen ilag miktari.

Kigiyi iyilestirmek, hastaligin ilerlemesini
Oonlemek, hastali§i geriletmek ya da timu ile
ortadan kaldirarak hastayi sagligina

kavusturmak amaci ile yapilan tibbi, cerrahi ya
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llacin Etkisi

Yan Etki

Endikasyon

Kontrendikasyon

da diger yontemler dahil her turli islemin

uygulandigi zaman birimi.

Kullanilan maddenin bir yarar saglayip

saglamadigini ifade eder.

. llaglarin normal kullanma dozu uygulandig
halde, uygulanan kiside gorulen istenmeyen

etkiler.

Hastada belirli bir tedavi veya mudahale
uygulanmasina karar verilmesini gerektiren

durum ya da belirti.

Hastaligin  tedavisinde  kullaniimamasi

gereken ilag.

Saklama Kosulu (Stabilite) : ilaglarin etkisini kaybetmemesi igin 1s, ISk vb.

Etkilesim

Biyoyararlanim

gibi dikkat edilmesi gereken ortam kurallari.

. Bir ilacin ayni zamanda alinan baska bir ilag
nedeniyle, asil etkisinden farkl bir etki ortaya

clkarmasi.

Bir mdustahzarin, etkinligi daha o©nce

saptanmig olan bagka bir mustahzar ile ayni
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Biyoesdegerlilik

Guvenlilik

Uygunluk

K-ilag

3.8. Veri Analizi

etkin maddeyi icermesi ve ayni etkinlik ve

guvenligi klinik olarak gostermesi halidir.

. iki fakh mistahzarin, ayni etkin maddenin
veya maddelerin (ilaglarin) ayni molar miktarini,
ayni veya Kkarsilastirilabilir standartlara uyan

farmasotik sekiller iginde icermesi hali.

: llacin yan tesirinin diger ilaclardan daha az

olmasi durumu.

: llacin hastanin klinik bulgularina ve Kkisisel

Ozelliklerine gore olmasi.

. Kisisel ilag. Hekimin belirli endikasyonlarda
oncelikli secimini olusturan, surekli recete

etmek icin sectigi ve iyi tanidigi ilaglardir.

Verilerin temizlenmesi ve elektronik ortama aktariimasi

arastirmaci tarafindan yapiimistir.

Arastirmanin verileri, istatistiksel analizleri icin SPSS 13.0

bilgisayar programinda girilerek degerlendirmeye uygun hale getirilmigtir.

Verilerin analizinde sayi, yluzde ve ortalamalar hesaplanmigtir. Cikarimsal

istatistiksel yontem olarak ki-kare testi ile analiz edilmigtir.

Yapilan tum istatistiksel analizlerde anlamlilik duzeyi olarak

p<0.05 kabul edilmigtir.
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Not: Akilci ilag kullanimi bilgi dizeyini degerlendirmek
amaciyla, akilci ilag kullanimi tanimi 6 segenekte hekimlere sunulmus,
birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtiimistir. isaretleme sayisina
gore; 1-2 secenek “yetersiz”, 3—4 secenek “orta yeterlilik” ve 5—-6 segenek

“yeterli” olarak kabul edilerek istatistiki analizi gergeklestirilmistir.

Akilci tedavi surecini uygularken, ilag secmede dikkate
alinmasi gereken kriterler 4 segenekte (etkililik, guvenlilik, uygunluk ve
maliyet) hekimlere sunulmus ve birden fazla sik isaretleyebilecekleri

belirtilmistir.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giliglukler ve Kisithhiklar

Arastirmada ilk  kisithlik  nedenini, gerekli izinlerin

alinmasindaki prosedur olusturmustur.

Ayrica, aglk wuglu sorularda vyazilarin okunmasinda

karsilagilan gugluk diger kisithlik nedeninidir.

Bir diger kisithilik nedenini ise, verilerin hekim beyanina

dayali olmasi olusturmustur.

3.10. Etik Konular

Ankara il Saglik Midurligi ve Saglk Bakanhg Temel Saglik

Hizmetleri Genel Mudurligd’nden yazili izin ahinmigtir.

Anket uygulanmasinda ve sonuglarin degerlendiriimesinde

hekim kimlik bilgileri alinmamistir.
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3.11. Arastirmanin Butgesi

Arastirmanin tum asamalarindaki harcamalar arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

3.12. Arastirmanin Takvimi

Arastirma Ekim 2006 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ekim 2006 tarihinden itibaren konu ile ilgili literatlr arastirmasi
yapllmaya baslanmistir. Akilci ilag kullanimi konusu ile ilgili bilgiler
toplanmigtir. Toplanan bilgiler 1siginda calisma planlanmigs ve Ocak
2007°de uygulanacak anket formunun hazirlanmasi c¢aligmalarina
baslanmistir. Hazirlanan anket formuna, Nisan 2007 tarihinde arastirma
bdlgesi disinda rastgele segilen iki saglik ocaginda gérev yapan hekimler
uzerinde on denemeleri yapilarak, gerekli dizenlemelerden sonra son
halinin verilmistir. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Ankara il Saghk
Madurlugu ve Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
MuaduarlGgi’nden Mayis 2007 tarihinde yazili izin alinmigtir. Alinan iznin
ardindan, Mayis 2007 tarihinde Keciéren Saglik Grup Baskanhgr'na bagli
birinci basamak saglik kuruluslarinda aktif olarak gorev yapan hekimlerce

anket formunun doldurulmasi saglanmigtir.

Verilerin ilgili tGm birinci basamak saglik kuruluglarindan
toplanmasindan sonra, Haziran-Eylul 2007 tarihleri arasinda bilgisayara
aktariimasi islemi gergeklestirilmigtir. Arastirmanin analizleri ve raporunun

yazilmasi ise Agustos 2008’de tamamlanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada kullanilan anket formunda yer alan sorularin
gruplandiriimasiyla, elde edilen bulgular G¢ bolim halinde sunulmustur. Bu
bolumler:

Hekimlerin bazi tanimlayici 6zellikleri

2. Hekimlerin hasta bakimi ve ilagc receteleme
konusundaki bilgi ve tutumlari

3. Hekimlerin egitim ve bilgi kaynaklarina kargi
yaklasimlaridir.

4.1. Hekimlerin Bazi Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya toplam 107 hekim katimigtir. Arastirmaya
katilan 107 hekimin %41,1’i erkek (n=44), %58,9'u kadin (n=63) dir. Yas
ortalamasi 37,86+ 6,34 ve ortancasi 37 (26-54)’dir.

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet dagihimlari Tablo
4.1.1. ve yas gruplarina gore dagilimlari Tablo 4.1.2.’de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Cinsiyet Dagilimlari, Mayis
2007, Ankara.

Cinsiyet Sayi Yizde*
Erkek 44 411
Kadin 63 58,9
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylzdesi

Tablo 4.1.2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yas Gruplarina Gore
Dagilimlari, Mayis 2007, Ankara.

Yas Gruplan Sayi Yiizde*
20-29 7 6,6
30-39 64 60,4
40-49 28 26,4
50-59 7 6,6
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 106 kisi Uzerinden sunulmustur.

Katihmcilarin  %60,4'G (n=64) 30-39 yas grubunda yer
almaktadir.
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Aragtirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore cinsiyet
dagihimlar Tablo 4.1.3.de yer almaktadir.

Tablo 4.1.3. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yas Gruplarina Goére Cinsiyet
Dagilimlari, Mayis 2007, Ankara.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Yas Gruplari SayI Yiuzde*  Sayi Yizde* Say Yuzde**
20-29 1 14,3 6 85,7 7 6,6
30-39 18 28,1 46 71,9 64 60,4
4049 19 67,9 9 32,1 28 26,4
50-59 6 85,7 1 14,3 7 6,6
Toplam 44 41,5 62 58,5 106™*** 100,0

*: Satir ylzdesi  **: Kolon ylizdesi
***: Bu soruya cevap veren 106 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerden; erkeklerin %85,7’si 50-59 yas grubunda yer
alirken, kadinlarin %85,7’si 20—29 yas grubunda yer almaktadir.

Arastirmaya katillan hekimlerin mezuniyet yillarina ait bilgiler
Tablo 4.1.4.’de verilmigtir.

Tablo 4.1.4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mezuniyet Yili Dagilimi,
Mayis 2007, Ankara.

Mezuniyet Yili Sayi Yiuzde*
2006 ve sonrasi 2 1,9
2001-2005 8 7,5
1996-2000 38 35,5
1991-1995 30 28,0
1986-1990 17 15,9
1981-1985 10 9,3
1980 ve Oncesi 2 1,9
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

_ Hekimlerin  %35,5'i  1996-2000 yillari arasinda mezun
olmustur. Ikinci sirada, %28 ile 1991-1995 yillari arasinda mezun olan
hekimler gelmektedir. Hekimlerin %1,9’u 2006 ve 2007 yili mezunudur.
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Arastirmaya katilan hekimlerin  mezun olduklart tip
fakulltelerine gore dagilimlari Tablo 4.1.5.’de verilmistir.

Tablo 4.1.5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mezun Olduklari Tip
Fakultelerinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Mezun Olunan Tip Fakiiltesi Sayi Yuzde*
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 16 15,0
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 16 15,0
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi 9 8,4
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 8 7,5
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 7 6,5
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi 6 5,6
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 5 4,7
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 4 3,7
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 4 3,7
Osmangazi Universitesi Tip Fakltesi 3 2,8
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 3 2,8
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 3 2,8
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 3 2,8
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 3 2,8
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi 3 2,8
Yurt Dis1 Tip Fakdlteleri 3 2,8
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,9
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,9
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,9
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2 1,9
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi 1 0,9
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi 1 0,9
Dicle Universitesi Tip Fakililtesi 1 0,9
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

Kegioren Saglik Grup Baskanhdrna bagl birinci basamak
saglik kuruluglarinda galisan hekimler iginde, en buyuk grubu %15,0 ile
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunlari olugturmaktadir. ikinci sirada %8,4 ile Selguk Universitesi Tip
Fakiltesi mezunlari gelmektedir. %7,5 ile Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi mezunlari UglUnclu sirada gelmektedir. Bunlarin yani sira
hekimlerin 3’0 (%2,8) yurt disinda bulunan tip fakultelerinden mezun
olmustur.
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Aragtirmaya katilan hekimlerin meslek unvanlari ve meslek
unvanlarina goére cinsiyet dagilimlari Tablo 4.1.6. ve Tablo 4.1.7. de
verilmigtir.

Tablo 4.1.6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Meslek Unvani Dagilimi,
Mayis 2007, Ankara.

Meslek Unvani Sayi Yizde*
Pratisyen Hekim 104 97,2
Uzman Hekim 3 2,8
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

Tablo 4.1.7. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Meslek Unvanlarina Gore
Cinsiyet Dagihmlari, Mayis 2007, Ankara.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Meslek Unvani Say1 Yizde* Sayir Yiizde* Sayi Yizde**
Pratisyen Hekim 43 41,3 61 58,7 104 97,2
Uzman Hekim 1 33,3 2 66,7 3 2,8
Toplam 44 41,1 63 58,9 107 100,0

*: Satir yluzdesi
**: Kolon ylzdesi

Kecioren Saglik Grup Baskanhgr'na bagh birinci basamak
saglk kuruluslarinda calisan hekimlerin %97,2’si pratisyen hekimdir.
Pratisyen hekimlerin %58,7’si kadindir. Uzman hekimlerin ise 1'i erkek,
2’si kadindir.

Arastirmaya katilan hekimlerin, birinci basamak saglik
kuruluslarinda galisma surelerinin dagihmi Tablo 4.1.8.’de verilmigtir.
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Tablo 4.1.8. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Birinci Basamak Kurulusunda
Calisma Sdrelerinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Birinci Basamak Saglik Kurulugsunda

Calisma Siiresi Sayi Yiizde*
<1yl 5 47
1-5 il 18 16.8
6—10 yil 34 318
11-15 yil 30 28.0
16—20 yil 11 103
21-25 yil 6 5.6
25 yil > 3 28
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

Hekimlerin birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisma
surelerine bakildiginda, yaklasik %31,8'inin 6-10 yiIl arasi sureyle
calistiklar gorulmektedir. Bir yildan az bir suredir ¢calisanlar ise %4,7’dir.

Hekimlerin birinci basamakta calisma sureleri, “5 yildan az’
ve “5 yil ve uzeri” olarak gruplandiriimig ve sonuglar Tablo 4.1.9.da
gOsterilmisgtir.

Tablo 4.1.9. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Birinci Basamak Kurulusunda
Calisma Sdrelerinin Gruplamasinin Dagilimi, Mayis 2007,
Ankara.

Birinci Basamak Saglik Kurulusunda

Calisma Siiresi Sayi Yiizde
5 yildan az 15 14,0
5 yil ve Gzeri 92 86,0
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

Hekimlerin %14,0’Gndn 5 yildan daha az ve %86,0’sinin 5 yil
ve daha fazla suredir birinci basamak saglik kurulusunda caligtiklar
gorulmektedir.
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4.2. Hekimlerin Hasta Bakimi ve ilag Regeteleme Konusundaki Bilgi
ve Tutumlari

Arastirmaya katillan hekimlerin ginlik muayene sayilarinin
dagihmlar iki farkh gruplama ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.2.1.
ve Tablo 4.2.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Gunlik Muayene Sayilarinin
Dagihmi, Mayis 2007, Ankara.

Muayene Sayisi / Giin Sayi Yiizde*
25 ve alti 5 4,7
26-50 29 27,1
51-75 31 29,0
76-100 40 37,4
101-125 1 0,9
126-150 1 0,9
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

Hekimlerin gunde muayene ettikleri ortalama hasta sayisi
76—100 arasinda olanlar %37,4’Unu olusturmaktadir. Hekimlerin sadece
%1,8’i ginde 100’Un Gzerinde hasta muayene ettiklerini beyan etmislerdir.

Tablo 4.2.2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Gunlik Muayene Sayilarinin
Gruplamasinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Muayene Sayisi / Giin Sayi Yiizde*
50 ve alti 34 31,8
51-100 71 66,4
101-150 2 1,9
Toplam 107 100,0

*: Kolon ylizdesi

Hekimlerin %66,4’0 ginde 51-100 arasinda hasta muayene
ettiklerini belirtmislerdir.

36



Aragtirmaya katilan hekimlerin muayene ettikleri hastalara
recete yazma yuzdeleri dagilimi Tablo 4.2.3.’de verilmistir.

Tablo 4.2.3. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Recete Yazma Yuzdelerinin
Dagihmi, Mayis 2007, Ankara.

Recgete Yazma

Yiizdesi Sayi Yizde*
26-50 6 5,7
51-75 10 9.4
76-100 90 84,9
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 106 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %84,9’u muayene ettikleri hastalarin ylizde 76 ila
100’Une regete yazdiklarini beyan etmiglerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin gunlik hasta sayilarn ve
recete yazma yuzdelerinin dagilimi Tablo 4.2.4.’de gosterilmigtir.

Tablo 4.2.4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Gunluk Muayene Sayilari ve
Recete Yazma Yuzdelerinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Minimum Maksimum Ortalama Std. Std.
Hata Sapma
GLinIuk Muayene Sayisi 10 140 67.95 2 43 2500
(n=107)
I(-ri]a=s1t815a)ra Recgete Yazma Ylzdesi 40 100 85.95 1 25 1282

Hekimlerin bir glnde baktiklari ortalama hasta sayisi
67,95+25,09'dur. Bu sayr 10 ile 140 arasinda degismektedir. Gelen
hastalara regete yazma yuzdesi ortalamasi ise 85,96+12,82’dir.

Arastirmaya katilan hekimlerin recgetelerinde yer alan
ortalama ilag kalem sayisi 5 segenek sorularak arastirilmig ve Tablo
4.2.5.'de sunulmustur.
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Tablo 4.2.5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Regetelerinde Yer Alan ilag
Kalem Sayisi Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

ilag Kalem Sayisi Sayi Yiizde*
2 kalem 12 11,2
3 kalem 71 66,4
4 kalem 24 22,4
Toplam 107 100,0

*: Kolon yiizdesi

Hekimlerin %66,4’0 regetelerinde ortalama 3 kalem ilag yer
aldigini belirtmistir. Recetelerinde 4 kalem ila¢g yer aldigini belirtenler
%22,4’le ikinci sirada yer alirken, 1 ve 4’den fazla cevabini veren
olmamusgtir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hastalarina muayene igin
ayirdiklari ortalama surenin dagilimi Tablo 4.2.6.da verilmistir.

Tablo 4.2.6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Muayene igin
Ayirdiklari Ortalama Surenin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Hastaya Ayrilan

Ortalama Siire Sayi Yiizde*
1—4 dakika 27 26.0
5-9 dakika 47 452
10-14 dakika 20 19.2
15 dakika ve Uzeri 10 96
Toplam 104** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 104 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %45,2’si hastalarina ortalama olarak 5-9 dakika,
%26,0’s1 1-4 dakika, %19,2’si ise 10-14 dakika arasinda degisen sureleri
ayirmaktadir. On bes dakika Uzerinde sure ayirdigini belirtenler %9,6°dir.

Katimci hekimlerin bir gunde muayene ettikleri hasta
sayisina gore hasta basina ayirdiklari surelerin dagilimi Tablo 4.2.7.'de
sunulmustur.
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Tablo 4.2.7. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Glunde Ortalama Olarak
Muayene Ettikleri Hasta Sayisina Gére Hasta Basina
Ayirdiklari Sarelerin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

g&'ﬁgﬁ"e Hasta Basina Ayrilan Ortalama Muayene Siiresi

Ortalama

Hasta i

(Sé‘g:lso'le) 1-4dakika | 5-9dakika | o4 | 1Scaklka ] ropn
Sayi %* Sayi %* Sayi | %* | Say1 | %* | Say1 | %**

25vealtt | - 1 | 200 | 2 |400]| 2 |400]| 5 4,8

26-50 3 | 103 | 14 | 483 | 9 |310]| 3 [103] 20 | 27,9

51-75 200 | 17 | 567 | 5 |167| 2 |67 | 30 | 288

76-100 17 | 447 | 14 | 368 | 4 |105| 3 |79]| 38 | 365

101125 | 4 | 1000 | - - - - - - 1 1,0

126-150 - - 1 | 1000 | - - - - 1 1,0

Toplam 27 | 260 | 47 | 452 | 20 | 192 | 10 | 96 | 104 | 100,0

*: Satir ylizdesi

**: Kolon yiizdesi

Gunde 25 ve daha az hasta muayene eden hekimlerin
%40,0’'1 hastalarina ortalama 15 dakika ve Uuzerinde sure ayirdigini
belitmekteyken, ginde 76-100 hasta muayene eden hekimlerin ancak
%7,9'u hastalarina 15 dakika ve Uzerinde slre ayirdigini belirtmistir.

Hekimlerin hastalarina muayene etmeden
durumlari Tablo 4.2.8.’de verilmigtir.

ilag yazma

Tablo 4.2.8. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Muayene
Etmeden llag Yazma Durumlarinin Dagilimi, Mayis 2007,

Ankara.

Muayene Etmeden ilag Yazma Durumu Sayi Yizde*
Yazan 3 2,9
Yazmayan 56 53,3
Bazen yazan 46 43,8
Toplam 105** 100,0

*: Kolon ylizdesi

**: Bu soruya cevap veren 105 kisi Uzerinden sunulmustur.
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Hekimlerin hastalarini muayene etmeden ilag yazma
durumlarina  bakildiginda, %53,3’'0 muayene yapmadan ilag
yazmadiklarini belirtmiglerdir.

Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin ©nceden
kullandigi, eczaneden aldigi vb.) ilaclarin hekimler tarafindan recete
edilme durumunun dagihmi Tablo 4.2.9.’da verilmigtir.

Tablo 4.2.9. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hasta istegi ile ila¢c Yazma
Durumlarinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Hasta istegi ile ilag Yazma Durumu Sayi Yiizde*
Yazan 13 12,3
Yazmayan 28 26,4
Bazen yazan 65 61,3
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 106 kisi Uzerinden sunulmustur.

Aragtirmaya katilan hekimlerin %61,3'U hastalar tarafindan
talep edilen (hastanin 6nceden kullandigi eczaneden aldigi vb.) ilaglari
bazen recete ettiklerini ifade etmislerdir. Bu soruya “hayir” diyen
hekimlerin yuzdesi ise 26,4’dur.

Aragtirmaya katilan hekimlerin yazdiklari ilaglarin fiyatlarini
bilme durumu dagilimi Tablo 4.2.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.2.10. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yazdklari ilaglarin
Fiyatlarini Bilme Durumlarinin Dagilimi, Mayis 2007,

Ankara.
ilag Fiyati Bilme Durumu Sayi Yiizde*
Genelde Biliyorum 56 52,8
Cok Az Biliyorum 43 40,6
Hi¢ Bilmiyorum 7 6,6
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylzdesi
**: (Bu soruya cevap veren 106 kisi Gzerinden sunulmustur.
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Hekimlerin %52,4’G regetelerinde yer alan ilaglarin fiyatlarini
genellikle bildiklerini, %47,2'si ¢ok az bildigini veya hi¢c bilmedigini
belirtmektedir.

Toplam saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin
payl hakkinda hekimlerin dusincelerinin dagilimina bakildiginda, ¢ikan
sonuglar Tablo 4.2.11.’de verilmistir.

Tablo 4.2.11. Toplam Saglik Harcamalari igerisinde ilag Harcamalarinin
Pay1 Hakkinda Hekimlerin Dusuncelerinin Dagilimi, Mayis
2007, Ankara.

ilag Harcamalarinin Pay1 Hakkindaki

Diisiinceleri Sayi Yiizde*
Cok yuksek 20 19.2
Yuksek 57 54,8
Normal 14 13,5
DU§Uk 4 3,8
Fikrim yok 9 8,7
Toplam 104** 100,0

*: Kolon ylzdesi
**: Bu soruya cevap veren 104 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin yaklasik %54,8’i toplam saglik harcamalari iginde
ilag harcamalarinin payinin yuksek oldugunu dusunmekte, %13,5’i normal
bulmaktadir. Hekimlerin %19,2’si ¢ok yuksek buldugunu sodylerken, ¢ok
dusuk cevabini veren olmamistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin akilci ilag kullanimi egitimi
alma durumlarinin dagilimi 4.2.12.’de verilmigtir.

Tablo 4.2.12. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akilci ilag Kullanimi Egitimi
Alma Durumlarinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Akilci ilag Kullanimi Egitimi Alma Durumu Sayi Yiizde*
Alan 21 11,6
Almayan 82 88,4
Toplam 103** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 103 kisi Uzerinden sunulmustur.
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Hekimlerin yaklasik %11,6’s1 daha once akilci ilag kullanimi
egitimi almistir. EQitim alan 21 kisinin 14’4 egitim aldiklari yerleri; Saghk
Bakanligi merkez teskilati (4 kisi) ve tasra teskilati (9 kisi) olarak
belirtirken, sadece 1 kisi tip fakiltesinden aldigini belirtmistir. Saglk
Bakanligi’'ndan egitim alanlar, egitim alanlarin %92,9'unu
olusturmaktayken, universiteden egitim aldigini belirten 1 kisi (%7,1)
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin akilci ilag kullanimi tanimina
iligkin yanitlarinin dagihmi Tablo 4.2.13.’de verilmistir.

Tablo 4.2.13. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akilci llag Kullanimi
Tanimina lligkin Yanitlarinin Dagihmi, Mayis 2007, Ankara.

Akilci ilag Kullanimi Tanimina iliskin Yanitlar Sayi Yiizde*
Etkili llac Yazilmasi 79 76,7
Gilivenli ilag Yazilmasi 64 62,1
Uygun ilag Yazilmasi 75 72,8
Uygun Maliyetli ila¢ Yaziimasi 75 72,8
Uygun Dozda ilag Yazilmasi 77 74,8
Uygun Siire ilag Kullanimi 73 70,9

*: Bu soruya cevap veren 103 kisi Uizerinden sunulmustur.
(Hekimler birden fazla secenek ifade ettiginden ylzdelerin toplami 100,0 etmemektedir.)

Akilci ilag kullanimi taniminda; hekimlerin %76,7’si etkili ilag
yazilmasi, %74,8i uygun dozda ila¢ yazilmasi, %72,8i uygun ilag
yazilmasi ve uygun maliyetli ilag yazilmasi, %70,9'u uygun sure ilag
kullanimi seceneklerine cevaplarinda yer vermislerdir. Guvenli ilag
yazilmasi sikkini isaretleyenlerin sikligi ise %62,1’dir.

Arastirmaya katilan hekimlerin akilci ilag kullanimi tanimina
iligkin yanitlarinin igaretledikleri secenek sayisina gore dagilimi Tablo
4.2.14.de verilmigtir.
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Tablo 4.2.14. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akilci llag Kullanimi
Tanimina lligkin Yanitlarinin Isaretledikleri Segenek Sayisina
Gore Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Akilci ilag Kullanimi Tanimina iligkin Yanitlar

(isaretlenen Segenek Sayisi) Say Yizde”
Bir segenek 13 12,6
iki Secenek 8 7.8
Uc Secenek 9 8,7
Dért Segenek 17 16,5
Bes Secenek 14 13,6
Hepsi 42 40,8
Toplam 103** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 103 kisi Uizerinden sunulmustur.

Hekimlerin %12,6’s1 “Akilci ilag Kullanimi’nin ne oldugunu
tek secenekle acgiklamaya calismiglardir. %40,8'i tUm secgenekleri
isaretleyerek “Akilci ilag Kullanimi’nin ne oldugunu dogru olarak
bilmislerdir. %16,5’i dort, %13,6’s1 bes secenedi isaretleyerek dogru yanita
oldukga yaklagmiglardir.

Akilci ilag kullanimi egitimi alan ve almayan hekimlerin, akilci
ila¢ kullanimi bilgi dizeylerinin dagihmi Tablo 4.2.15.’de verilmigtir.

Tablo 4.2.15. Ak|IC|_iIag Kullanimi Egitimi Alan ve Alimayan Hekimlerin,
Akilci llag Kullanimi Bilgi Duzeylerinin Dagilmi, Mayis 2007,

Ankara.
Akilci llag Kullanimi Bilgi Diizeyi
Yetersiz Orta Yeterli Toplam
Yeterlilikte

n %* n %* n %* n %**
AIKE
alanlar 5 23,8 5 23,8 11 52,4 21 21
(n=21)
AIKE
almayanlar 16 20,3 21 26,6 42 53,2 79 79
(n=79)
Toplam 21 21 26 26 53 100,0 | 100*** | 100,0

Pearson Ki-kare= 0,151 p= 0,927

*: Satir ylizdesi AIKE: Akilci llag Kullanimi Egitimi
**: Kolon yiizdesi
***: Her iki soruya cevap veren 100 kisi Uzerinden sunulmustur.
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Akilci ilag kullanimi egitimi alan ve almayan hekimlerin, akilci
ilag kullanimi bilgi dizeylerinin dagilimina bakildiginda; egitim alan
hekimlerin  %52,4’Unun, almayanlarin %53,2’sinin bilgi duzeyi vyeterli
bulunmustur.

Egitim alanlarla almayanlar arasinda bilgi dizeyi yonunden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katillan hekimlerin sik karsilastiklari hastaliklar
icin kigisel tedavilerinin olma durumlarinin dagilimi Tablo 4.2.16.da
verilmigtir.

Tablo 4.2.16. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Sik Karsilastiklari
Hastaliklar Igin Kisisel Tedavilerinin Olma Durumlarinin
Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Kisisel Tedavi Sayi Yizde*
Var 72 69,9
Yok 31 30,1
Toplam 103** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 103 kisi Uizerinden sunulmustur.

Hekimlerin %69,9’'unun sik kargilagtiklari hastaliklar igin
kigisel tedavilerinin oldugu seklinde beyanlari olmustur.

Arastirmaya katilan hekimler tarafindan ila¢ segiminde
kullanilan  kriterlerin  dikkate alinma durumlari Tablo 4.2.17.de
sunulmustur.
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Tablo 4.2.17. Arastirmaya Katilan Hekimler Tarafindan ilag Seciminde
Kullanilan Kriterlerin Dikkate Alinma Durumlari, Mayis
2007, Ankara.

Dikkate Alinan

Kriterler Sayi Yiizde”
Etkililik 99 92,5
Guvenlilik 87 81,3
Uygunluk 74 69,2
Maliyet 74 69,2

*: Ylzdeler 107 hekim Gzerindendir.
(Hekimler birden fazla segenek ifade ettiginden ylzdelerin toplami 100,0 etmemektedir.)

Tablo 4.2.17.’de goéruldugu gibi, arastirmaya katilan
hekimlerin %92,5'i etkililigi, %81,3'4 guvenliligi, %69,2’si uygunlugu ve
%69,2’si maliyeti regete yazarken ila¢g segiminde dikkate aldiklari temel
kriterler olarak belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin akilci ilag kullanimi egitimi
alma durumlarina gore ilag se¢iminde dikkate aldiklari kriter sayilarinin
dagilimi Tablo 4.2.18.’de verilmistir.

Tablo 4.2.18. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akilci ila¢ Kullanimi Egitimi
Alma Durumlarina Gore llag Segiminde Dikkate Aldiklari
Kriter Sayilarinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

1 kriter 2 kriter 3 kriter 4 kriter Toplam
. n 3 3 3 12 21
AIKE Alan % | 14,3 14,3 14,3 57.1 100,0
. n 10 14 13 45 82
AIKE Almayan =0 S 152 17,1 15,8 54,9 100,0
Toblam n 13 17 17 59 106**
P %* 12,3 16,0 16,0 55,7 100,0
Pearson Ki-kare= 0,179 p= 0,981
*: Satir ylizdesi AIKE: Akilci llag Kullanimi Egitimi

**: Her iki soruya cevap veren 106 kisi Gzerinden sunulmustur.

Hekimlerin akilci ilag kullanimi egitimi alma durumlarina gore
ilac seciminde dikkate aldiklari kriter sayilari dagilimina bakildiginda,
egitim alan hekimlerin  %57,1’'inin, egitim almayan hekimlerinse
%54,9’unun dort kriteri birden dikkate aldiklari saptanmigtir.
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Egitim alanlarla almayanlar arasinda, ilag seg¢iminde yeterli
sayida kriter kullanma yodnlUnden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0,05).

Aragtirmaya katillan  hekimlerin ilag yazarken bilgi
kaynaklarindan yararlanma durumlarinin dagilimi Tablo 4.2.19.da, bilgi
kaynaklarinin dagilimi ise Tablo 4.2.20.’"de sunulmustur.

Tablo 4.2.19. Arastirmaya Katilan Hekimlerin ilag Yazarken Bilgi
Kaynaklarindan Yararlanma Durumlarinin Dagilimi, Mayis
2007, Ankara.

Bilgi Kaynaklarindan

Yararlanma Durumu Say! Yizde*
Yararlanirim 96 92,3
Yararlanmam 8 7,7
Toplam 104** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 104 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin ~ %92,3'4  regete yazarken c¢esitli  bilgi
kaynaklarindan yararlandigini belirtmektedir.

Tablo 4.2.20. Arastirmaya Katilan Hekimlerin ilag Yazarken
Yararlandiklari Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi, Mayis 2007,

Ankara.
Bilgi Kaynaklari Sayi Yiizde*
Vademecum 85 86.7
Tani ve Tedavi Rehberleri 64 65.3
Meslektas Tecrlbeleri 47 48.0
ilag Firmalarinin Arastirma ve Tanitim Calismalari 27 27.6
Tirkiye ilag Kilavuzu 21 21.4

*: Bu soruya cevap veren 98 kisi Gzerinden sunulmustur.
(Hekimler birden fazla secenek ifade ettiginden yiizdelerin toplami 100,0 etmemektedir.)

Sadece bir bilgi kaynagindan yararlanan hekimler %17,5dir.
“Vademecum” ve “Tani ve Tedavi Rehberi-Vademecum- Meslektas
Tecriibeleri” cevaplari en sik verilen cevaplar olmustur. ikinci sirada,
(%12,2) “Tanm ve Tedavi Rehberleri-Vademecum” cevabi yer almistir.
Vademecum, %86,7 ile en ¢ok yararlanilan bilgi kaynagidir. Tani ve
Tedavi Rehberleri ikinci sirada gelmektedir (%65,3).
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Arastirmaya katilan hekimlerin akilci ilag kullanimi egitimi
alma durumlarina goére ilag yazarken vyararlandiklari bilgi kaynak
sayllarinin dagihimi Tablo 4.2.21.’de sunulmustur.

Tablo 4.2.21. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akilci llag Kullanimi Egitimi
Alma Durumlarina Goére llag Yazarken Yararlandiklari Bilgi
Kaynak Sayilarinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

1 2 3 4 5 Toplam
kaynak | kaynak | kaynak | kaynak | kaynak P
. n 5 6 6 2 1 20
AIKE Alan % | 250 30,0 30,0 10,0 5,0 100,0
. n 16 22 23 11 2 74
AIKE Almayan % | 216 29,7 311 14,9 2.7 100,0
Toolam n 21 28 29 13 3 94
P %* 22,3 29,8 30,9 13,8 3,2 100,0
Ki-kare = 0,609 p = 0,962
*: Satir ylizdesi AIKE: Akilci ilag Kullanimi Egitimi

AIKE alan hekimlerle almayanlar arasinda ilag yazarken
kullanilan basvuru kaynak sayisi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hekimlerin genel ilag bilgileri ile bilgi
duzeyleri hakkindaki kendi degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.2.22.'de
sunulmustur.
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Tablo 4.2.22. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Genel ilag Bilgileri ile Bilgi Diizeyleri Hakkindaki Kendi
Degerlendirmelerinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

ilagla ilgili Bilgi Diizeyi

Cok lyi lyi Orta Kotii Cok Kaétii Toplam
n %* n %* n %* n %* n %* n
Etki Mekanizmasi 16 15,2 67 63,8 22 21,0 - - - - 105
Bilesim 18 17,6 65 63,7 18 17,6 1 1,0 - - 102
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlilik 13 12,6 44 42,7 45 43,7 1 1,0 - - 103
Endikasyon 42 40,8 60 58,3 1 1,0 - - - - 103
Kontrendikasyon 27 26,0 55 52,9 21 20,2 1 1,0 - - 104
Yan Etki 18 17,5 56 54,4 29 28,2 - - - - 103
ilag Etkilesimleri 10 9,7 44 42,7 47 45,6 2 1,9 - - 103
Uygulama Sekli 40 38,8 62 60,2 1 1,0 - - - - 103
Doz 46 45,5 55 54,5 - - - - - - 101
Saklama Kosullari 20 19,6 62 60,8 18 17,6 2 2,0 - - 102
Gebelikte Kullanim 26 25,5 65 63,7 10 9,8 1 1,0 - - 102
Fiyat 10 9,7 32 31,1 52 50,5 6 5,8 3 29 103
Piyasada Bulunabilirlik 11 10,7 52 50,5 33 32,0 5 4,9 2 1,9 103

* Satir ylzdesi
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Hekimlerin genel ilag bilgileri konusunda, bilgi duzeyleri
kendileri tarafindan belirtilen degerlendirmelerine gore sdéyle bulunmustur:
bilgi duzeyinin ¢ok iyi oldugu durum %45,5 ile “ilag dozlar bilgisi”, iyi
oldugu durum %63,8 ile “etki mekanizmas!” oldugu goérulmektedir. Orta
dizeyde oldugu durum ise %50,5 ile “ilag fiyat bilgisi’dir. Bilgi dizeyinin
cok kotu veya kot oldugu durumu da, yine ilag fiyat bilgisi olarak (%8,7)
tanimlamislardir. ilag fiyatlari bilgisinin ¢ok iyi oldugunu séyleyenler genel
ilac bilgileri icindeki segenekler arasinda %9,7’lik siklikla ilag fiyat bilgisi ve
ilag etkilesimlerini gostermislerdir.

Aragtirmaya katilan  hekimlerin  hastalarina  hastaligi
hakkinda bilgi verme durumlari Tablo 4.2.23."de sunulmustur.

Tablo 4.2.23. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Hastaligi
Hakkinda Bilgi Verme Durumlari, Mayis 2007, Ankara.

Hastalik Hakkinda Bilgi Verme

Durumu Sayi Yiizde*
Veren 99 98,0
Vermeyen 2 2,0
Toplam 101** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 101 kigi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %98,0’'i hastalarina hastaligi hakkinda bilgi
verdiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin  hastalarina  hastalgi
hakkinda verdikleri bilgilerin dagilimi Tablo 4.2.24.’de sunulmustur.

Tablo 4.2.24. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Hastaligi
Hakkinda Bilgi Verme Durumunun Verdikleri Bilgilere Gore
Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Veren Vermeyen Toplam
Hastaya Verilen Bilgi Sayi Yizde* Sayi Yiizde* Sayi
Hastaliginin ismi 97 98,0 2 2,0 99
Hastaliginin nedeni hakkinda bilgi 89 92,7 7 7,3 96
Hastaliginin sonuglari hakkinda
bilgi 88 94,6 5 54 93
Hastaliginin tedavisi hakkinda bilgi 98 99,0 1 1,0 99

*: Satir Yiizdesi

49



Hastalarina hastaligi hakkinda bilgi verdigini soyleyen
doktorlarin %99,0’u hastaliginin tedavisi hakkinda bilgi verdiklerini, %98,0’i
hastaligin ismini soyledigini, %94,6’s1 hastaliginin sonuglari ve %92,7’si
nedeni hakkinda bilgi verdiklerini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hastalarina tedavi amaclari ile
ilgili bilgi verme durumlari Tablo 4.2.25."de sunulmustur.

Tablo 4.2.25. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Tedavi Amagclari
ile llgili Bilgi Verme Durumlari, Mayis 2007, Ankara.

Tedavi Amaglari ile

ilgili Bilgi Verme Sayi Yiizde*
Veren 89 88 1
Vermeyen 12 11.9
Toplam 101** 100.0

*: Kolon ylizdesi
** Bu soruya cevap veren 101 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %88,1’i hastalarina tedavi amagclari (tedavi ile
neyi bagsarmak istedikleri) ile ilgili bilgi vermektedirler.

Arastirmaya katillan hekimlerin ilag sec¢iminde hastanin
sosyal guvencesi olmasinin fark olusturmasi durumu Tablo 4.2.26.'da
sunulmustur.

Tablo 4.2.26. Arastirmaya Katilan Hekimlerin ilag Segiminde Hastanin
Sosyal Gluvencesi Olmasinin Fark Olusturmasi Durumu,
Mayis 2007, Ankara.

ilag Segiminde Sosyal Giivencenin

Fark Olusturmasi Durumu Say! Yuzde
Olusturur 52 50.0
Olusturmaz 14 13,5
Bazen olugturur 38 36.5
Toplam 104 100.0

*: Kolon ylizdesi
** Bu soruya cevap veren 104 kisi Uzerinden sunulmustur.
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Hekimlerin  %50,0’si hastanin sosyal gluvenceye sahip
olmasinin, ilag secgimlerinde fark olusturdugunu beyan etmislerdir. Fark
olusturmadigini soyleyenler ise %13,5dir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin yazdiklari ilaclar hakkinda
hastalarina verdikleri bilgilerin ve bilgi verme sikliklarinin dagihmi Tablo
4.2.27.de sunulmustur.

Tablo 4.2.27. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yazdiklari ilaglar Hakkinda
Hastalarina Verdikleri Bilgilerin ve Bilgi Verme Sikliklarinin
Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Yazilan ilagla ilgili Her Zaman Bazen Higcbir Zaman | Toplam
Hastaya Verilen

Bilgiler n %* n %* n %* n
ilacin adi 31 32,0 61 62,9 5 5,1 97
Uygulama sekli 85 83,3 17 16,7 - - 102
Gunlik dozu 84 82,4 18 17,6 - - 102
Tedavi suresi 80 78,4 22 21,6 - - 102
Etki mekanizmasi 7 7,1 48 48,5 44 444 99
Olasi yan etkileri 23 23,2 68 68,7 8 8,1 99
Fiyati 5 5,1 48 49,0 45 45,9 98
ilag/besin etkilesimi 25 24,0 73 70,2 6 5,8 104
Ne zaman birakilacagi 72 69,9 30 29,1 1 1,0 103
Diger uyarilar 26 26,8 68 70,1 3 3,1 97

*: Satir Yuzdesi

Hekimlerin recete ettikleri ilacla ilgili olarak hastalarina
verdikleri bilgilerin dagihmina bakildiginda; hekimlerin en sik ilacin
uygulama seklini (%83,3), en az siklikla da ilacin fiyati bilgilerini (%5,1)
verdikleri gorulmuastir. Bazen verdikleri ilag bilgisinin de, en sik olarak
ilag/besin etkilesimi (%70,2) oldugu tespit edilmistir. Hi¢cbir zaman gikkinin
isaretleyenler iginde en sik olarak (%45,9) ilacin fiyat bilgisi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yazdiklari ilaglari nasil

kullanacaklarini hastalarina tekrar ettirme durumlari dagihmi Tablo
4.2.28.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2.28. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yazdiklari ilaglari Nasil
Kullanacaklarini Hastalarina Tekrar Ettirme Durumlari
Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

Verilen ilag Bilgilerini Hastaya

Tekrarlatma Sayi Yizde*
Tekrarlatirnm 16 151
Tekrarlatmam 23 21,7
Bazen tekrarlatirm 67 63,2
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 106 kisi Gzerinden sunulmustur.

Recete ettikleri ilaglarin nasil kullanilacagini hastalarina
tekrar ettiren hekimler %15,1°dir.

Hekimlerin hastalarina ila¢ disi tedavi 6nerme durumlari
dagilimi Tablo 4.2.29.’da verilmistir.

Tablo 4.2.29 Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina ilac Disi Tedavi
Onerme Durumlari Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

ilag Dis1 Tedavi Onerme Durumu Sayi Yiizde*
Oneririm 78 74,3
Onermem - -
Bazen dneririm 27 25,7
Toplam 105** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 105 kisi Uizerinden sunulmustur.

Hekimlerin %74,3’4 hastalarina ilag disi tedavi (diyet,
egzersiz vb.) dnerdiklerini beyan etmislerdir. Bu soruyu cevaplayan 105
kisi icerisinden 6nermedigini sOyleyen olmamigtir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hastalarina verdikleri ilag digi

tedavi bilgilerini tekrar ettirme durumlari dagiimi Tablo 4.2.30.'da
sunulmustur.
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Tablo 4.2.30. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Verdikleri ilag

Digi Tedavi Bilgilerini Tekrar Ettirme Durumlari Dagilimi,
Mayis 2007, Ankara.

ilag DisI Tedavi Bilgilerini Tekrar

Ettirme Durumu Sayi Yiizde*
Tekrar ettiririm 21 20,2
Tekrar ettirmem 28 26,9
Bazen tekrar ettiririm 55 52,9
Toplam 104** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 104 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %52,9'u hastalarina verdikleri ilag digi tedavi

(diyet, egzersiz vb.) bilgilerini bazen tekrar ettiklerini ifade ederken,
%26,9'u tekrar ettirmedigini ifade etmigtir.

Arastirmaya katillan hekimlerin recetelerinde kullandiklari
yazinin okunaklihk durumu Tablo 4.2.31.'de verilmigtir.

Tablo 4.2.31. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Regetelerinde Kullandiklari
Yazinin Okunaklilik Durumu, Mayis 2007, Ankara.

Recgete Okunakhligi Sayi Yiuzde*
Herkes tarafindan kolaylikla 49 46,7
Herkes tarafindan biraz ugrasarak 35 33,3
Eczaci tarafindan 20 19,0
Sadece benim tarafimdan 1 1,0
Toplam 105** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 105 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin recetelerinde kullandiklari yazinin okunakllik
durumu konusundaki degerlendirmelerinin  dagihmina bakildiginda;

%46,7’si herkes tarafindan kolaylikla okunabilen bir yazi kullandiklarini
ifade etmiglerdir.
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Arastirmaya katilan hekimlerin regetelerinin okunmadigi
gerekgesiyle geri getirilme durumu Tablo 4.2.32.’de verilmigtir.

Tablo 4.2.32. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Regetelerinin Okunmadigi
Gerekgesiyle Geri Getirilme Durumu, Mayis 2007, Ankara.

Recgetelerinin Okunmadigi

Gerekgesiyle Geri Getiriime Durumu Sayi Yuzde
Bazen 37 34,9
Hicbir zaman 69 65,1
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 106 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %65,1'i regetelerinin okunmadigi gerekgesiyle
hicbir zaman geri getiriimedigini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hastalarina adlariyla hitap
etme durumu Tablo 4.2.33.’de verilmektedir.

Tablo 4.2.33. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Hastalarina Adlariyla Hitap
Etme Durumu, Mayis 2007, Ankara.

Hastalara Adlariyla Hitap

Etme Durumu Say! Yuzde®
Adlariyla hitap ederim 51 48,1
Adlariyla hitap etmem 14 13,2
Bazen adlariyla hitap ederim 41 38,7
Toplam 106** 100,0

*: Kolon ylizdesi
**: Bu soruya cevap veren 106 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %48,1’i hastalarina adlariyla hitap ettiklerini ifade
etmiglerdir.
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4.3. Hekimlerin Egitim ve Bilgi Kaynaklarina Kargi Yaklagimlari

Bu bolimde hekimlerin akilci ilag kullanimi konusunda egitim
ve bilgi kaynaklarina yaklagimlari sorgulanmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin Saglik Bakanliginca yuratilen
akilci ilag kullanimi ile ilgili ¢alismalardan haberdar olma durumlarinin
dagihmi Tablo 4.3.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Saglik Bakanliginca
Yduruttlen Akilcr llag Kullanimi ile ligili Calismalardan
Haberdar Olma Durumlarinin Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

SB’nin AiK Galismalarindan

Sayi Yizde*
Haberdar Olma Durumu
Haberdarim 69 65,7
Haberdar degilim 36 34,3
Toplam 105* 100,0
*: Kolon ylzdesi SB: Saglik Bakanligi
**: Bu soruya cevap veren 105 kisi Uzerinden sunulmustur. AIK: Akilei llag Kullanimi

Hekimlerin %65,7’si Saglik Bakanhginca yurutulen akilci ilag
kullanimi ile ilgili galismalardan haberdar olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katllan  hekimlerin  Saglik Bakanhginca
yayimlanan “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri” adl
kitaptan haberdar olma durumlarinin dagihmi Tablo 4.3.2.'de verilmistir.

55



Tablo 4.3.2. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Saglik Bakanliginca

Yayimlanan “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi
Rehberleri” Adli Kitaptan Haberdar Olma Durumlarinin

Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

BBYTTR’nden

Sayi Yiizde*
Haberdar Olma Durumu
Haberdarim 93 88,6
Haberdar degilim 12 11,4
Toplam 105** 100,0
*: Kolon ylizdesi BBYTTR: Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri

**: Bu soruya cevap veren 105 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %88,6’s1 Saglik Bakanhgdinca yayimlanan “Birinci
Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri” adli kitaptan haberdar

olduklarini ifade etmiglerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin Birinci Basamaga YoOnelik
Tani ve Tedavi Rehberleri’'ni kullanma durumlarinin dagilimi Tablo

4.3.3.'de sunulmustur.

Tablo 4.3.3. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Birinci Basamaga Yonelik

Tani ve Tedavi Rehberlerini Kullanma Durumlarinin
Dagilimi, Mayis 2007, Ankara.

BBYTTR’ni

Kullanma Durumu Sayi Yuzde*

Kullaniyorum 67 69,1

Kullanmiyorum 30 30,9

Toplam 97** 100,0
*: Kolon ylizdesi BBYTTR: Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri

**: Bu soruya cevap veren 97 kisi Uzerinden sunulmustur.
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Hekimlerin %69,1'i Saglik Bakanliginca yayimlanan “Birinci
Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri’ni kullandiklarini
belirtmiglerdir. Kullanmadiklarini ifade eden hekimler (%30,9), kullanmama
gerekgelerini en sik olarak, “haberim yok” (%15,4) ve “zamanim yok”
(%11,5) seklinde ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin  akilct ilag  kullanimi
konusunda egitim almak isteme durumlarinin dagilimi Tablo 4.3.4.’de
verilmigtir.

Tablo 4.3.4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Akilci ilag Kullanimi
Konusunda Egitim Almak Isteme Durumlarinin Dagihimi,
Mayis 2007, Ankara.

AIKE Almak
. ma Sayi Yizde*
Isteme Durumu
isterim 65 64.4
istemem 36 35.6
Toplam 101 100,0

*: Kolon ylizdesi AIKE: Akilci llag Kullanimi Egitimi

**: Bu soruya cevap veren 101 kisi Uzerinden sunulmustur.

Hekimlerin %64,4’G akilci ilag kullanimi konusunda egitim
alma istediklerini ifade etmiglerdir.

Egitim almak istemediklerini ifade eden hekimlerin
%11,3’Unl  daha oOnceden egitim almis hekimlerin, egitim almak
istediklerini ifade eden hekimlerinse %82,0’sini daha 6nce egitim almis
hekimlerin olusturdugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin  akilci ilag  kullanimi
konusunda egitim verecek kurulus tercihi dagilimi Tablo 4.3.5.de
sunulmustur.
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Tablo 4.3.5. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Akilci ilag Kullanimi
Konusunda Egitim Verecek Kurulug Tercihi Dagihmi, Mayis
2007, Ankara.

AIKE Verecek Kurulus Tercihi Sayi Yiizde*
Saglik Bakanhgi 58 66,7
Tabip Odasi 12 13,8
ilag Firmasi 3 3,4
Basin 4 4.6
Diger 5 5,7
Saglik Bakanhgi + Tabip Odasi 3 3,4
Saglik Bakanhgi + Basin 1 1,2
Saglik Bakanhgi + Diger 1 1,2
Toplam 87** 100,0
*: Kolon yiizdesi AIKE: Akilct Tlag Kullanimi Egitimi

**: Bu soruya cevap veren 87 kisi Gzerinden sunulmustur.

Aragtirmaya katilan hekimlerin  akilct ila¢  kullanimi
konusunda egitim verecek kurulug tercihi dagilimina bakildiginda, en sik
olarak (%66,7) Saglk Bakanhgrnin tercih edildigi gdézlemlenmistir. ikili sik
isaretleyenlerde de, Saglk Bakanhgi oldugu g6z onlne alindiginda sikhk
daha da artmaktadir. Tabip odasi (%13,8) ve yazili ya da gorsel basin
(%4,6) ikinci ve Uguncu tercihleri olusturmaktadir. Diger secenegini
isaretleyen katilimcilarin gogu “tip fakultesi’ni isaret etmislerdir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Akiler ilag kullanimi (AIK); DSO tarafindan, “hastalarin ilaglar
klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kigisel gereksinimlerini kargilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en dusuk
maliyette almalari igin uyulmasi gereken kurallar butunu” olarak

tanimlamistir. °

AIK sireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amagclarinin belirlenmesi ve degisik segenekler icinden etkinligi
kanitlanmig ve guvenilir bir tedavi secgilmesi, sonra da uygun bir recete
yazilip, hastaya verilecek acik bilgiler ve Onerilerle tedaviye baslanmasi,
tedavinin  sonuglarinin izlenmesi ve degerlendiriimesini kapsayan

sistematik bir yaklagimdir.

Bu galigmada, birinci basamak saglik hizmetleri veren saglik
kuruluglarinda calisan hekimlerin akilci  (rasyonel) ila¢g kullanimi

konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amacglanmigtir.

Yapilan literatlr taramalarinda Ulkemizde gerek doktorlarin,
gerekse hastalarin akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini Glgen
yeterli sayida arastirma olmadigr goruimustir. Bu durum Glkemiz
kosullarinda gerekli kargilagtirmalarin yapilmasi agisindan yetersizlik
olusturmaktadir. Bundan dolayr bu arastirmanin sonuglari Ulkemizde
yapilan kisith sayidaki arastirma ve dunyada benzer c¢alismalarin

sonuglari ile karsilastirilarak degerlendirilecektir.
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Arastirmanin tartisma bolumu, bulgular bolumine uygun

olarak U¢ bolimde incelenmistir. Bu bolumler:
1. Hekimlerin bazi tanimlayici 6zellikleri

2. Hekimlerin hasta bakimi ve ila¢ regeteleme konusundaki bilgi ve

tutumlari

3. Hekimlerin egitim ve bilgi kaynaklarina kargi yaklagimlaridir.

5.1. Hekimlerin Bazi Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya toplam 107 hekim katilmistir. Arastirmaya
katilan 107 hekimin ¢odu kadin (n=63) olup, yas ortalamalari yaklasik
38'dir. (Tablo 4.1.1.) istanbulda bu calismanin amaglarina benzer
amaglar1 olarak gerceklestirilen bir ¢alismada, arastirmaya katilan 148
pratisyen hekimin %40,5’i erkek, yas ortalamasi ise 27,8+3,5 bulunmustur.
" ki calisma birinci basamakta calisan hekimlerin cinsiyet dagilimlari

yonunden benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin  mezun olduklar tip
fakultelerinin dagihmina bakildiginda (Tablo 4.1.5.), her ikisi de %15’lik
siklikla Ankara Universitesi Tip Fakultesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ilk sirayl paylasmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi ise %7 ile
besinci sirada yer alarak ilk siralarda bulunmaktadir. Bu s6z konusu tip
faklltelerinin  hekimlerin ¢alistigi il olan Ankara’da bulundugu dikkate
alindiginda, mezun olunan tip fakultesinin ili ile ¢alisma yerinin bulundugu
il arasinda iligki oldugu dugunulebilinir. Saghk Bakanligi'ndan temin

edilecek verilerle bu konuya iligkin durum tespitinin yapilmasi mimkuandar.

Arastirmaya  katilan  hekimlerin  mezuniyet yillarinin
dagihmina bakildiginda (Tablo 4.1.4.); 2006 yili ve sonrasi mezunlari
%1,9’dur. Ayrica, hekimlerin birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisma
surelerinin dagilimina bakildiginda (Tablo 4.1.8. ve Tablo 4.1.9),
%14,0'Unun 5 yildan daha az, %86,0’sinin 5 yil ve daha fazla suredir

birinci basamak saglik kurulugsunda caligtiklari gortlmektedir ve hizmet
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suresi bir yildan az olanlar %4,7’dir. Mezun olanlarin yillar icinde kumaulatif
olarak toplandigi dusunudldigunde bu sonug¢ dogaldir. Ayrica, yeni
mezunlarin bilgilerinin de yeni olmasi ve uzmanlk egitimine eski
mezunlardan daha fazla oranda yonlenmis olmalari uzmanlik egitiminde
ve dolayisiyla da uzman hekim olarak ikinci ve Uguncu basamak saglik
kuruluglarinda calisma oranlarini artirmaktadir seklinde bir ¢ikarimda

bulunulabilir.

Sonu¢ olarak, saptanan durum neticesinde saglik
ocaklarinda galisan hekimlerin gcogunlugunu (%86,0) 5 yil ve Uzeri birinci
basamak hizmet suresi olan hekimlerin olugturdugu soylenebilinir.
Dolayisiyla hekimlerin akilci ila¢g kullanimi bilgi ve tutum duzeylerinin
mesleki tecribe ile arttigi varsayildiginda, bu yénde sonuglarin gikmasi

beklenebilinir. 1°

5.2. Hekimlerin Hasta Bakimi ve ilag Receteleme Konusundaki Bilgi

ve Tutumlan

Hekimlerin kendi beyanlarina gore bir gunde baktiklarini
ifade ettikleri hasta sayisi ortalamasi yaklasik 68'dir. Hifzissihha Mektebi
Maduarlagu tarafindan 2005 yilinda gergeklestirilen ve Ankara ilinde tim
saglik ocaklari hekimlerini kapsayan bir arastirmada, hekimlerin bir gunde
baktiklarini ifade ettikleri hasta sayisi ortalamasi 40,4 hasta olarak
bulunmustur. '® 2006 yili Subat ayinda SSK mensubu hastalarin diger
saglhk kurumlarindan yararlanmaya baglamasi ile saglik ocaginda galisan

hekimlerin baktiklari hasta sayilarinda bir artis olmasi dogaldir.

Kendi beyanlarina gore hekimlerin gelen hastalara recgete
yazma sikligi ortalamasi ise %85,96’dir. Hifzissihha Mektebi Muaduarlugu
tarafindan 2005 yilinda gergeklestirilen Ankara ilinde gergeklestirilen ayni
arastirmada recete yazma sikligi %81,15 olarak bulunmustur. '® Sonuglar

birbirine oldukg¢a yakindir.
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Hekimlerin %86,8’i recetelerinde genellikle 3 veya dort kalem
ilag yer aldigini belirtmistir. Regetede yer alan ila¢ kalem sayisi ortalamasi
3,11 olarak hesaplanmistir. Ankara ili tim saglik ocaklari hekimlerini
kapsayan arastirmada regetede yer alan kalem sayisi ortalamasi 3,23
olarak bulunmustur. Saghk Bakanhginca, eczanelerden regete toplanarak
verilerin degerlendiriimesi, saghk ¢alisanlarinin regetelerinin
degerlendirilmesi, otokarbonlu poliklinik defter verilerinin degerlendiriimesi,
standart vakalar Uzerinden recgetelerin de@erlendiriimesi gibi farkh
calismalarla Ulkemizde ilacin regetelenmesine dair uzun sureli caligmalar
yapilmistir. Bu kapsamda, Bolu ilinde otokarbonlu defterler Gzerinde
yapilan arastirmada 4536 regetede ortalama 2,46 ila¢ kalem sayisi yer
almaktadir. ' Adiyaman ilinde otokarbonlu defterler (izerinde yapilan
arastirmada ise 6095 recetede ortalama 2,34 ilag kalem sayisi yer aldigi
belirtilmistir. '° Erzurum ilinde otokarbonlu defterler {izerinde yapilan
arastirmada 4874 recetede ortalama 2,56 ilag kalem sayisi bulunmustur.
Bayburt ili ve Bolu illerinde yapilan arastirmalarda regete basina yazilan
ortalama ilag kalem sayisi 2,68 ve 2,66 bulunmustur. % Bizim
arastirmamiz ve Ankara ilinde yapilan arastirma hekim beyanlari Gzerine
yapilan arastirmalardir. Diger bes arastirma ise gerceklesmis receteler
Uzerinde vyapilan arastirmalardir. Dolayisiyla Ankara ilinde recgeteler
uzerinde gerceklesmis rakamlar Uzerinden yapilacak bir arastirmada
bulunacak ortalama ila¢ kalem sayisinin, hekimlerin beyan ettikleri

rakamlarin altinda ¢ikmasi kuvvetle muhtemel olacaktir.

Recetede yer alan ilag kalem sayisi akilci ilag kullanimi
acisindan o6nemlidir. Gereginden fazla ilag recete edilmesi pek c¢ok
istenmeyen etkiye neden olur. Hasta gereksiz yere tedavi alir ya da ilaglar
etkinliklerini bir miktar yitirirler. Sonugta istenmeyen etkiler ortaya c¢ikar.
Elindeki ilag miktari hastayl doz asimina sokabilir. ilag bagimliligi ve
suistimali geligebilir. Bazi g6z damlalari ve antibiyotik suruplari gibi
kullanilmadan once karistirilarak hazirlanmasi gereken ilaglar kontamine

olabilir. Bu kadar ¢ok ila¢g almak hasta i¢cin son derece uygunsuz olabilir.
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Hastanin tedaviye uyumunu guglestirerek, hastaligi tedavisinde en gerekli
ilacin kullaniimasini riske atar. Diger nokta da degerli ve nadir kaynaklarin

bosa gitmis olmasidir.

Yetersiz ilag regcete etmenin de olduk¢ca onemli sonuglari
olabilir. Tedavi etkin olmayacak ve sonrasinda belki daha agresif ve pahali
bir tedaviye gerek duyulacaktir. Profilaksi de etkisiz olabilir ve 6rnegin
malarya gibi ciddi bir hastalikla sonuglanabilir. Birgok hasta daha ileri
tedavi icin tekrar hekime gelmeyi uygun bulmayacaktir. Etkili olmayan bir

tedaviye harcanan para bosa gitmis demektir.

Hekimlerin %71,2'si hastalarina muayene icin 10 dakikadan
daha az bir sUre ayirabildiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.2.6.). Hastaya
ayrilan ortalama suirenin ortalamasi 6,79 olarak hesaplanmistir. Akici ve
arkadaglarinin yaptigi calismada hekimlerin tani koyduktan sonra tedavi
icin ayirdiklari ortalama siire 7,7+#5,3 dakika olarak bulunmustur."”
Sonuglar birbirine yakindir. Bu siire, DSO’niin 19901993 yillari arasinda
gelismekte olan Ulkelerde AiK konusunda yurittigi calismalarda bildirilen
surelerden (Nepal'de 3,5 dakika ve Endonezya’da 3 dakika) ¢ok ylksektir.
Hastaya muayene icin ayrilan surenin kisaligi gelismis Ulkelerde de
benzerdir. ABD’de bir aile hekiminin hasta muayenesi yaklagik 12 dakika,
ingiltre’de genel pratisyenin muayenesi 8 dakika siirmektedir.?! Bu

kiyaslamayla sonug olumlu gibi gdzukse de dusundurucudur.

Hekimlerin gunde muayene ettikleri hasta sayilari ile hasta
basina ayirdiklari ortalama sure karsilastirildiginda (Tablo 4.2.7); glnde
25 ve daha az hasta muayene eden hekimlerin %40’ hastalarina ortalama
15 dakika ve uUzerinde sure ayirdigini belirtirken, gunde 76—-100 hasta
muayene eden hekimlerin ancak %7,9'u hastalarina 15 dakika ve Uzerinde
sure ayirdigini belirtmistir. Hekimlerin kendi beyanlarina goére, bir ginde
ortalama 68 hasta baktiklari géz 6nlne alinacak olunursa, hekimlerin
hastalarina yeterli sure ayiramadiklarini belitmeleri dogal bir sonug olarak

degerlendiriimelidir.
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Hekimlerin %52,4’G recetelerinde yer alan ilaglarin fiyatlarini
genellikle bildiklerini, %47,2'si ¢ok az bildigini veya hi¢c bilmedigini
belitmektedir (Tablo 4.2.10). Genel ilag bilgi dizeyleri sorgulandiginda
ise, bilgi dizeyinin ¢ok kotl veya koétl oldugu durum ilag fiyat bilgisi olarak
(%8,4) saptanmistir (Tablo 4.2.22.). Bu c¢eligkili bilgi yorumlamayi
zorlagtirmaktadir Ancak, hekimlerin sadece ¢ok sik regete ettikleri ilaglarin
fiyatlarini bildiklerini seklinde bir tahminde bulunulabilir. AIK yéniinden
‘maliyet” dikkate alinmasi gereken kriterlerdendir. Hekimin kisisel ilag
secimini d6nceden sekillendirmis oldugu, bunu gerceklestirirken de ilag fiyat
bilgisinin oldugu seklinde dusunuldugunde tabloya olumlu bakmak

mUmkdndr.

Ancak, maliyet degerlendirilirken, bu bilginin tedavi maliyeti
olup olmadigi sorgulanmahdir. Ankara’da 2000 yilinda gergeklestirilen bir
arastirmada, hekimlerin %79,2’si regete ettigi ilaglardan “bazi’larinin
fiyatini bildigini belirtmistir. Yine Istanbul’da yapilan ¢alismada, hekimlerin
yarisindan fazlasi, ila¢ segiminde fiyati dikkate aldigini belirtmesine karsin,
“recete ettiginiz ilaclarin fiyatlarini biliyor musunuz” sorusuna yalnizca
%11,6’s1 "evet" yanitini vermistir. Ayrica sik regete ettikleri 18 ilacin fiyati
soruldugunda, ortalama olarak tek bir ilacin fiyatini dogru bildikleri
saptanmigtir. Sectikleri ilacin fiyatini bilmemelerine kargin tedavi maliyetini

dikkate aldiklarini belirtmeleri arastirmacilar tarafindan ilgin¢g bulunmustur.

Hekimlerin gogunlukla kullandiklari ilaglarin fiyatlarini ¢ok iyi
bilmedikleri ve maliyet g6z o6nune alinarak ilag tercih etmedikleri
bilinmektedir. Ornegin ispanyada bu sorunu ortaya koymaya ydnelik
olarak yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin gogunun yazdiklari ilacin

licreti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gériimistir. %

Arastirmamizda hekimlerin ilag seciminde maliyet kriterini
dikkate alma orani %68,9 olarak bulunmustur. Bu durumda, Kisisel

tedavinin varligi ya da beyana dayali bilgi olmasinin yanilticihgr akla
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gelmektedir. Ancak, gerceklesmis recetelerle kontrol yoluyla guvenilir

bilgiye ulagiimasi mumkun gézukmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin yaklasik %74’G toplam
saglik harcamalari iginde ilag harcamalarinin payinin yuksek veya c¢ok
yuksek oldugunu dusunmektedir. (Tablo.4.2.11.) Gergekten de, Turkiye
Ulusal Saglik Hesaplari Calismasi’na gore, toplam saglik harcamalari
icinde ilag harcamalari (eczane ve hastane tiketiminin tamami dahil olmak
lizere) %33,5 bulunmustur. %> Hekimlerin bu konuda farkindaliklarinin
yuksek olusuna ragmen, gereken hassasiyeti gostermedikleri konusunun

irdelenmesi gerekmektedir.

Akilci ilag kullanimi egitimi aldigini belirten hekim sikhgi
%11,6’'dir (Tablo 4.2.12.) Hekimlerin yaklagik %12’si daha oénce akilci ilag
kullanimi egitimi almistir. EQitim alanlarin egitimi aldiklarini sdyleyen 21
kisinin 14°U egitim aldiklari yerleri; Saghk Bakanligi merkez tegkilatindan
(4 kisi)ve tasra teskilatindan (9 kisi) aldigini belirtirken, sadece 1 kisi tip
faklltesinden aldigini belirtmigtir. Sagdlik Bakanhdrndan egitim alanlar,
egitim alanlarin %92,9’unu olusturmaktayken, Universiteden egitim aldigini
beliten 1 kisinin  %7,1 olmasi oldukga dusundurtucudur. Akilci
Farmakoterapi Egitiminin tip fakultelerinde verilmesi yenidir ve Ustelik
yaygin da degildir. (Halen 18 tip fakiltesinde Akilci ilag Kullanimi staj
olarak verilmektedir.) Arastirmaya katilan hekimlerin mezuniyet yili
dagihmlarina bakildiginda (Tablo 4.1.4.), sadece %9,4’'Gnun 2000 yil
sonrasi mezun olmus oldugu dikkate alinacak olursa, fakilteden mezun

olmadan bu egitimi almis olmamalari dogal bulunabilir.

Turkiye genelinde ise 1048 hekim, Saglik Bakanliginca
dizenlenen programlar kapsaminda bu egitimi mezuniyet sonrasinda
almigtir. Ancak bu hekimlerin ne kadarinin halen aktif olarak bir saglk
ocaginda c¢alistigina dair bir bilgi bulunmamaktadir. Arastirmamizda,
Saglik Bakanligi tarafindan egitim aldigini séyleyen hekimlerin, bu 1048

hekim icinde olmalari ihtimali yuksek gozukmektedir.
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Akilci ilag kullaniminin ne olduguna dair bilgi duzeyi,
hekimlerin %54,4’4nde yeterli bulunmustur. Akilci ilag kullanimi egitimi
alanlarla almayanlar akilci ilag kullanimi bilgi dizeyi agisindan
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir
(p=0,927). (Tablo 4.2.15.) Bu durumun rastlantisal olma olasihgi yuksektir.
Cahgilan grupta, egitim alanlarin az sayida olmasi beklenildigi gibi egitim
alanlarda AIK bilgi diizeyinin anlamli derecede farkli gtkmamasinin nedeni
olabilir. Bu sonucun sebeplerinden birinin de su olabilecegi akla
gelmektedir: Kkigilerde davranis kaliplari gelistikten sonra degisiklik
olusturmak zordur. Bu nedenle akilci ilag kullanimi egitimi mezuniyet
oncesi donemde tip fakullteleri tarafindan verilmeli ve sonrasinda hizmet igi
egitimlerle desteklenmelidir. Calismamizda fakulltede egitim aldigini
belirten kigi sayisi 1'dir ve bu secenek muhtemel sebep olabilir diye
disinilmektedir. Ayrica, AIK egitiminin belirli araliklarla yenilenmesi
sarttir. Hekimlerin hepsi, egitim aldiklari yili belitmediklerinden bu konu
irdelenememistir.  Bunun nedeninin, sorunun acgik uclu olmasindan
kaynaklandigi dusuntlmastir. Maalesef, elektronik ortam disi yapilan
calismalarda kesin tarih istendiginde bir kisithlik olusturmaktadir. En
azindan, gruplandiriimis segenekler halinde sunulmasinin, cevap verme

olasiligini arttiracagdi1 g6z énuande bulundurulmalidir.

lyi bir hasta ve hekim iligkisi kurmak, hastanin duygularina
ve bakis agisina saygi gostermek, hastayr anlamak ve hastanin tedaviye
katihmini saglamak igin onu bir ortak olarak gérmek gereklidir. ilaglari
uygun bir sekilde kullanmada gerekli beceriyi kazanmak, tedaviyi kabul
etmek ve uygulamak icgin hastalar bilgi talimat ve uyariya ihtiya¢ duyarlar.
Yapilan bir calismada hastalarin ancak %60'iIndan azinin, aldiklari ilaglarin
kullanimini bildikleri ortaya c¢ikmigtir. Gerekli bilgiler anlasilabilir bir dille
verilmeli ve bilgilerin 6zinU anladiklarindan emin olmak ic¢in hastadan,

aldig bilgileri kendi kelimeleriyle tekrarlamasi istenmelidir.
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Hekimler acgisindan, yazilan regetede yer alan ilagla ilgili bilgi
vermesi ve regetenin hastaya tekrar ettiriimesi akilci tedavi surecinin birer
parcasidir. Calismada hekimler, %83,3’lUk siklikla ilacin uygulama seklini,
%82,4’luk siklikla ginlik dozunu, %78,4’lUk sikhkla tedavi slresini ve
%69,9’luk siklikla da ilacin birakilmasi gartlarini her zaman soylediklerini
belitmektedir (Tablo 4.2.27.). Akici ve arkadaslari yaptiklar arastirmada,
tedavi suresini soyleyenler %88, dozajini sdyleyenler %78, uygulama
formunu sdyleyenler %73 olarak bulmustur. Bizim arastirmamizda
buldugumuz oranlarla birbirine oldukg¢a yakindir. Ancak, hekimlerin sadece
%15,1’i  yazdiklari regetede yer alan ilaglari hastalarina nasil
kullanilacagini tekrar ettirdigini belirtmektedir. Hastanin regeteyle ilgili
bilgileri anlayip anlamadigini 6grenmek ¢ok dnemlidir. Yapilacak tedavi
dogru da olsa, hasta ilaglarini nasil kullanilacagini eger anlamadiysa,
hastanin tedaviden maksimum fayda saglayabilecegi mechul kalacaktir.

Bu durum akilci ilag kullanimi agisindan oldukga eksik bir uygulamadir.

5.3. Hekimlerin Egitim ve Bilgi Kaynaklarina Karsi Yaklagimlari

Hekimlerin ~ %7,7’si recetelerini yazarken higbir bilgi
kaynagindan yararlanmadiklarini ifade etmiglerdir. Tarkiye'de yaklasik
7500 cesit ilag ruhsat almistir. 2* Bir hekimin aklinda bulundurabilecegi ilag
ismi, dozu, v.b. oldukga sinirhdir. Bu kosullarda, bu yuzdenin daha dugsuk

olmasi beklenebilir.

Hekimlerin yararlandiklari bilgi kaynaklarina bakildiginda
birinci sirada %86,7 ile Vademecum gelmektedir. ikinci sirada %65,3 ile
Tani ve Tedavi Rehberleri bulunmaktadir. ila¢ firmalarindan yararlanan
hekimlerin sikigi %27,6 ve Tirkiye ilag Kilavuzu'ndan vyararlanan
hekimlerin sikhgi ise %21,4'dur. Akici ve arkadaslarinin 1999°da
istanbul’da yaptiklari ¢alismada birinci sirada %94 ile yine Vademecum

bulunmustur. Tirkiye ilag Kilavuzu’ndan yararlanan ve ilag firmalarinin
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calismalarini bilgi kaynagi olarak hekimlerin orani sirasiyla %18 ve %22
bulunmustur.’ Aradan gegen uzun siireye ragmen, Vademecum,
neredeyse ayni sikliklarda hala en ¢ok yararlanilan bilgi kaynagi olmaya
devam etmektedir. Bunun nedeni Vademucum’un kullanim kolayhgi, her
yil gincellenmesi ve ilag firmalarinin hekimlere yonelik promosyonlarindan
biri olarak kolay ulagiimasidir. Tani ve Tedavi Rehberleri 2002—2003 yillari
arasinda  hekimlerimizin  hizmetine  sunuldugundan,1999  yilinda
gercgeklestirilen calismada yer almamaktadir. Bu nedenle, kiyaslama
yapmak mimkin olmamistir. ilac firmalarindan ve Tirkiye ilac
Kilavuzu'ndan vyararlanan hekimlerin sikligi ¢ok fazla degismis
goérinmemektedir. Ancak ikinci sirada Tani ve Tedavi Rehberlerinin
bulunuyor olmasi, akilci ilag kullanimi galismalari kapsaminda olumlu bir
sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Ayrica, hekimlerin kanita dayal tip
uygulamalari konusundaki farkindaliklarinin artiyor olmasi seklinde

yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %65,7’si Saglk Bakanlginca
yurGtilen akilcr ilag kullanimi ile ilgili ¢calismalardan ve%88,6’s1 Birinci
Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri haberdar olduklarini
belirtmiglerdir. Akilci ila¢ kullanimi galigmalarinin gelecegi ve devamliligi
acisindan bu sonuglar ¢ok degerlidir. Kanita dayal tip uygulamalari
Isiginda gelistirilen tani ve tedavi rehberlerinin hekimlerin gunluk
pratiklerinde Oonemli bir kullanim alanina sahip olmalari gerekmektedir.
Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri Saglik Banliginca
50.000 adet bastirilarak, birinci basamakta saglik hizmeti vermekte olan
hekimlere ulastiriimisgtir. Ancak ne yazik ki, tani ve tedavi rehberlerinin
hekimler tarafindan sahada kullanim sikliklarini tespit eden ve
yeterliliklerini test eden kapsamli calismalar bulunmamaktadir. Bu
calismada, hekimlerin %69,1’inin rehberleri kullandiklarini belirtmeleri ilgili

saglik otoriteleri i¢in cesaretlendirici olmalidir.
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SONUGLAR

Bu calismada, Ankara ili Kegioren Saglik Grup Baskanligrna
bagl birinci basamak saglik kuruluglarinda galisan hekimlerin akilci ilag

kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Arastirmanin sonuglari agagida verilmistir.

- Arastirmaya katillan 107 hekimin %41,1’i erkek (n=44), %58,9'u
kadin (n=63)dir. Yas ortalamasi 37,86+ 6,34, ortancasi 37 (min:26 -
max:54)’ dir.

- Arastirmaya katilan hekimlerin %63,5’i tip fakultesinden 1991-2000

yillar1 arasinda mezun olmustur.

- Arastirmaya katllan  hekimlerin  %36,5'i Ankara’daki tip

fakultelerinden mezun olan hekimlerden olugsmaktadir.

- Arastirmaya katillan hekimlerin  %97,2’sini pratisyen hekimler

olusturmaktadir.
- 5yl ve Uzeri galisma suresine sahip hekimler %86’dir.

- Kegioren Saglik Grup Baskanligrrna bagh birinci basamak saglik
kuruluslarinda hekim bagina dusen gunlik hasta sayisi ortalamasi
yaklasik olarak 70’dir.

- Kegioren Saglik Grup Baskanlhidr'na bagh birinci basamak saglik
kuruluglarinda calismakta olan hekimler muayene ettikleri

hastalarin %80’ine regete yazmaktadirlar.

- Hekimlerin recetelerinde 3 kalem ve Uzeri ilag yazma siklklari
%88,8’dir.

- Hekimlerin %71,4'G hastalarina 10 dakikanin altinda slre
ayirmaktadirlar. Hastaya ayrilan sure bakilan hasta sayisi ile ters

orantili olarak degismektedir.
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Hekimlerin yaklagik olarak vyarisi hastayl muayene etmeden

sikayetlerine gore ilag yazma tutumu sergilememektedirler.

Hekimlerin yaklasik olarak 72’0 hasta istegi ile ilag recete

etmektedirler.
Hekimlerin %52,8'i recete ettikleri ilaglarin fiyatlarini bilmektedirler.

Hekimlerin %54,8’i saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin

payini yuksek bulmaktadirlar.

Hekimlerin %88,4’'G daha once hi¢ akilci ilag kullanimi egitimi
almadiklari halde, %53,2’sinin akilci ila¢g kullanimi bilgi dizeyi

yeterlidir.
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ONERILER

Calismanin sonuglari dogrultusunda geligtirilen onerileri

baslica dort baslik altinda toplamak miumkundur:
1. Akilcr ilag Kullanimi Egitimleri

AIK Egitimi, hekimlere mezuniyet éncesi dénemde verilmeli
ve mezuniyet sonrasinda belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Ayrica, egitim
alma konusunda tesvik edici onlemler de alinmalidir. (Egitimlerin

sertifikalandiriimasi ve performans degerlendirmesinde kullaniimasi gibi.)

AIK Egitimi alan hekim sayinin artirilmasina yoénelik
organizasyon ve uygulamalar hekimlerin s6zi geg¢en konulardaki
farkindaligini artiracaktir. Bunun da ulkemiz saglik politikalarina ve halk

saghgi uygulamalarina pozitif yansiyacagi kanaatindeyiz.
2. Kanita Dayali Kaynak Gelistirme

Hekimlerin gunlik mesleki uygulamalarinda yararlanmalarini
saglamak Uzere, kanita dayali tani ve tedavi rehberlerinin gelistiriimesini
ve guncellenmesini saglayacak, ilaglarin akilci kullanimlari ile ilgili
konularda hekimlere bilgi aktarimi yapacak bir yapilanmanin Ulkemizde

tesis edilmesi gerekmektedir.

Bunun yani sira; mevcut tani ve tedavi rehberlerinin sahada
hekimlerce kullanim sikliklarini  tespit etme amach arastirmalar
gercgeklestirilmelidir.  Ayrica, rehberlerin  kullanimlarini  tesvik edici

calismalar planlanmali ve uygulanmalidir.
3. idari Diizenleme ve Planlama

Akilcit ilag kullanimini  saglamak Uzere, gerekli idari

duzenleme ve planlamalar gergeklegtiriimelidir.
4. izleme ve Degerlendirme

Ulkemizde, akilci ilag kullanimini izleyen ve degerlendiren

sistemlerin kurulmasi gereklidir.
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TEZ KONUSU: Ankara ili Kegiéren Saghk Grup Bagkanhigrna Bagl
Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Akilci ilag

Kullanimi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
OGRENCININ ADI SOYADI: Miimine Nurdan DOGUKAN

TEZ DANISMANININ ADI SOYADI : Segil 0ZKAN

ANABILIM DALI : HALK SAGLIGI

YILI: 2008

STATUSU : YUKSEK LiSANS

6. OZET

Bu calismada amag; birinci basamak saglik kuruluglarinda
calisan hekimlerin akilci ilag kullanimi (AIK) konusunda bilgi ve
tutumlarinin degerlendiriimesidir. Arastirma sonucu elde edilecek verilerin
sonucglari  dogrultusunda, AiK'na vydnelik yapilacak calismalar ve
mudahaleler igin  Oneriler gelistiriimesine  katkida  bulunulmasi

hedeflenmigtir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma igin, Mayis 2007
tarininde Ankara ili Kegioren Saglik Grup Baskanlhigr'na bagh birinci
basamak saglik kuruluglarinda aktif olarak calisan pratisyen ve uzman
toplam 132 hekime, alt segenekler iceren toplam 45 soru ile hekimlerin
yagl, cinsiyeti, mesleki 6zgegmisleri ve AIK ile ilgili bilgi ve tutumlarini
sorgulayan anket formlari dagitiimistir, anket formlarini yanitlayan 107

hekim (%80,06) ¢calismaya dahil edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 13.0 bilgisayar programi

kullanilarak analiz edildi. Analizde tanimlayici istatistiksel yontemlerinin
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yani sira Akilcl ilag Kullanimi Egitimi (AIKE) almis olan ve olmayan hekim
yanitlarini kiyaslamada cikarimsal istatistiksel yontem olarak ki-kare testi

kullanild.

Anketi yas ortalamasi 37,86+ 6,34 olan ve %41,1'i erkek
(n=44), %58,9'u kadin (n=63) yanitladi. Katilimci hekimlerden AIKE almis
olanlarin sayisi 21 (%11,6) idi. AIKE alan ve almayanlara ait AIK ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olma, ila¢g seciminde gerekli 4 kriterin hepsini
dikkate alma ve ila¢g sec¢iminde en az 5 kaynaktan faydalanma sikliklari
sirasiyla (%52,4, %53,2), (%57,1, %54,9), (%5,0, %2,7) idi. Her iki grup
arasinda sorgulanan 3 parametre agisindan da anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05).

Hekimlerin %88,4’li daha énce hi¢ AIKE almadiklari halde,
%53,2’sinin AiK bilgi diizeyinin yeterli olmasi llkemizdeki tip egitimi adina
yuz glldirictdir. AIKE alan ve almayan hekimlerimizin bilgi diizeyleri ve
uygulama alanlarinda fark olmamasi ise olasilikla egitim almis olan hekim

sayisinin yeterli sayida olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ilag, akilci ilag kullanimi, recete
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THESIS SUBJECT: The Evaluation of the Physicians’ Knowledge and
Attitudes About Rational Drug Use Who are Working in Primary
Health Care Institutions Affiliated to Ankara Kegioren Health Group
Directorate.

NAME AND SURNAME OF STUDENT: Miimine Nurdan DOGUKAN
NAME AND SURNAME OF THE ADVISER: Secil OZKAN
DEPARTMENT: PUBLIC HEALTH DEPARTMENT

YEAR: 2008

STATUS : MASTER OF SCIENCE

7. SUMMARY

The main objective of this study is to evaluate the physicians
knowledge and attitudes about Rational Drug Use (RDU) who have been
working in primary health care institutions. In accordance with the
outcomes of the data obtained from the research, it is been aimed to
contribute to making suggestions for the future studies and interventions to
be conducted about RDU.

In scope of this descriptive investigation during May 2007
questionaires by a total of 45 questions with the options below questioning
age, gender, professional history and the knowledge and attitudes of the
physicians were distributed to the 132 practitioner and specialist
physicians who have been actively working in primary health care
institutions affiliated to Ankara Kecioren Health Group Directorate. The
107 physicians (80,06%) who filled out the questinnaires were included in

the study.

The data obtained from the questionnaire were evaluated by

using SPSS 13.0 software. As well as using descriptive statistical methods
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in the study inferential statistical method ki-square have been used while
comparing physicians who received and did not receive Rational Drug Use
Training (RDUT).

The questionnaire was filled out by physicians whose mean
average age was 37,86% 6,34 and who were 41,1% male (n=44), 58,9%
female (n=63). The data belonging to physicians who received and did not
receive RDUT the frequency ragarding having sufficient level of
information, taking into consideration all of the four criteria necessary while
selecting drugs and using at least five sources while selecting drugs were
(52,4%, %53,2%), (57,1%, 54,9%), (5,0%, 2,7%) respectively. No
statisticallly significant differance could be found among the two groups in

terms of three parameters that had been questioned. (p>0,05).

Although 88,4% of the physicians did not receive RDUT
before 53,2% of the physicians having sufficient RDU knowledge was
pleasing for the medical school training in our country. Having no
differance between level of knowledge and field of implementation among
the physicians who received and did not receive RDUT was probably
because of not having sufficient number of physicians having been

trained.

Key words: Drug, rational drug use, receipt.
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9. EKLER
EK-1: Anket Ornegi

ANKARA iLi KEGIOREN SAGLIK GRUP BASKANLIGI'NA BAGLI BiRINCi BASAMAK
SAGLIK KURULUSLARINDA GALISAN HEKIMLERIN AKILCI ILAG KULLANIMI
KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARINI DEGERLENDIRME ANKETI

Birinci basamakta c¢alisan hekimlerin akilci ilag kullanimi  konusunda
degerlendiriimesi amaciyla bu anket calismasi yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplarla akilci ilag kullanimina yénelik yapilacak ¢alismalar igin 6neriler gelistiriimesini
saglayacak verilerin ortaya konmasina yardimci olacaksiniz. S6z konusu bilgiler bu amag
dogrultusunda kullanilacak olup, ankette isim belirtiimeyecek ve toplanacak bilgiler
tamamen gizli kalacaktir.

Dogru sonuglara ulasilabilmesi igin tim sorular eksiksiz olarak cevaplamaniz
¢ok dnemlidir.

Katiliminiz igin tesekkilr ederiz.

Dr. MUmine Nurdan Dogukan
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist

Halk Saghd! Anabilim Dali

ANKET NO:
SAGLIK KURULUSU ADL:....eeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s esseeesessesesees e Saglik Ocag

TARIH: ..../...../.2007

1) Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Kadin

2) Yasiniz?............

3) Mezun oldugunuz tip

FAKUESI 2. e et

4) Kag yllinda mezun oldunuz?............
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5) Meslek unvaniniz nedir?

a) Pratisyen Hekim b) Uzman HeKim (......coooiiiiiiiiiiiieee e, )

6) Birinci basamak saglik kurumunda toplam kag yildir ¢alisiyorsunuz?............

7) Ginde ortalama olarak ka¢ hasta muayene ediyorsunuz?............

8) Bu hastalarin yaklasik yiizde kagina regete yaziyorsunuz?%............

9) Recetelerinizde ortalama kag kalem ilag yer almaktadir?
a)1 b) 2 c)3 d)4 e) 4'den fazla

10) Hastalariniza ortalama olarak kag dakika ayiriyorsunuz?............ dakika

11) Hastalarinizi muayene etmeden sikayetlerine gore ilag yaziyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

12) Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin énceden kullandidi, eczaneden aldidi vb.)

ilaglar regete ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

13) Glnde yazdiginiz regetelerin ortalama olarak % kaci recete tekrari
seklindedir?%............

14) Yazdiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz?

a) Genelde biliyorum  b) Cok az biliyorum ¢) Hig bilmiyorum

15) Saglk harcamalari iginde ilag harcamalarinin payi hakkinda ne disiniyorsunuz?
a) Cok yuksek b) Yiksek c)Normal d)Dusuk e) Cok dusuk f) Fikrim yok
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16) Daha 6nce hig¢ akilci ilag kullanimi egitimi aldiniz mi? (Egitimi nerede, kag¢ yilinda,

hangi kurumdan aldiginizi da belirtiniz.)

) EVEL (e e

b) Hayir

17) Sizce akilci ilag kullanimi nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Hastaya eftkili ilag yazilmasi b) Hastaya glivenli ilag yaziimasi
¢) Hastaya uygun ilag yazilmasi d) Hastaya uygun maliyetli ilag yazilmasi

e) Uygun dozda ila¢ yazilmasi  f) Uygun sure ila¢ kullanimi

) DiIGer (-eeeeeeieeeeiiieeeee )

18) Sik karsilastiginiz hastaliklar i¢in olusturdugunuz kisisel tedavileriniz var mi?
a) Evet b) Hayir

19) ilag segerken dikkate aldiginiz kriterler nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a) Etkililik b) Guvenlilik c) Uygunluk d) Maliyet

20) Hastaniza ilag yazarken cesitli bilgi kaynaklarindan yararlanir misiniz?

a) Evet b) Hayir (22. soruya geginiz)

21) Hastaniza ilag yazarken basvurdugunuz kaynaklar nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
a) Tani ve Tedavi Rehberleri
b) Turkiye ilag Kilavuzu
¢) Vademecum
d) ilag Firmalarinin Arastirma ve Tanitim Calismalari
e) Meslektas tecribeleri
F) DIGEE (cevvvreerieeee e )
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22) ilaglarla ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Bilgi Bilgi Bilgi Bilgi Bilgi
diizeyim dizeyim diizeyim diizeyim dizeyim
cok iyi iyi orta kotu cok kotu
1- Etki mekanizmasi a b c d e
2- Bilesim a b c d e
3- Biyoyararlanim /
a b c d e
Biyoesdegerlik
4- Endikasyonlar a b c d e
5- Kontrendikasyonlar a b c d e
6- Yan etkiler a b c d e
7- llaglarin etkilesimleri
a b c d e
(ilag/besin/sigara)
8- Uygulama sekli a b c d e
9- Gunlik doz a b c d e
10- Saklama
a b c d e
kosullari(stabilite)
11Hamilelik/emzirmede
a b c d e
kullanim
12- Fiyat a b c d e
13- Piyasada
a b c d e
bulunabilirligi

23) Hastalariniza hastali§i hakkinda bilgi verir misiniz?

a) Evet

b) Hayir (25. soruya geginiz)
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24) Lutfen isaretleyiniz.

Hastalarima:

Evet

Hayir

Hastaliginin ismini sdylerim

Hastaliginin nedeni hakkinda bilgi veririm

Hastalidinin sonugclari hakkinda bilgi veririm

Hastaliginin tedavisi hakkinda bilgi veririm

Hastaliginin. ...

soylerim/bilgi veririm.

25) Hastalariniza tedavi amaglarinizla (tedavi ile neyi basarmak istediginiz) ilgili agiklama

yapar misiniz? (Cevabiniz Evet ise hastalarinizin yaklasik olarak % kagina

aciklama yaptiginizi belirtiniz.)

a) Evet (%............ )

b) Hayir

26) Yazdiginiz ilaclarin segiminde, sosyal glivencesi olan ve olmayan hastalar arasinda

fark oluyor mu?
a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

27) Hastaniza ilagla ilgili verdiginiz bilgilerin sikhdi hakkinda ne distniyorsunuz?

Her zaman Bazen Higbir zaman

1- llacin adini a b c
2- Uygulama seklini a b c
3- Gunlik dozu a b c
4- Tedavi slresini a b c
5- ilacin etki mekanizmasini a b c
6- ilacin olasi yan etkilerini a b c
7- llacin fiyatini a b c
8- Diger ilacglarla / besinlerle

a b c
etkilesimini
9- ilaci ne zaman birakmasi

a b c
gerektigini
10- llaglarla ilgili diger uyarilar a b c
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28) Hastaniza yazdiginiz ilaglari nasil kullanacagini tekrar ettirir misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

29) Hastalariniza ilag disi tedavi (diyet, egzersiz vb.) dnerir misiniz?

a) Evet b) Hayir (31.soruya geginiz) c) Bazen

30) Hastalariniza verdiginiz ilag¢ disi tedavi bilgilerini tekrar ettirir misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

31) Regetelerinizde kullandiginiz yazinin okunakliligi hakkinda ne dugtintyorsunuz?
a) Herkes tarafindan kolaylikla okunabilir
b) Herkes tarafindan biraz ugrasarak okunabilir
c) Eczaci tarafindan okunabilir

d) Sadece benim tarafimdan okunabilir

32) Regeteleriniz okunmadigi gerekgesiyle hasta ya da eczaci tarafindan geri getirilir mi?

a) Her zaman b) Bazen ¢) Higbir zaman

33) Hastalariniza adlariyla hitap ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

34) Lutfen isaretleyiniz.

Recetelerime: Var Yok

Tarih yazma aliskanhdim

Hastanin adini ve soyadini yazma aligkanligim

Hastanin yasini yazma aligkanligim

Hastanin cinsiyetini yazma aligkanligim

Hastanin tanisini yazma aligkanligim

Hastanin ya da eczacinin gerektigi zaman bana ulasabilecegi

bir telefon numarasi yazma aligkanligim

35) Hastanizin tedavi sirecini izliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
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36) Gunde ortalama olarak kag ilag firmasi temsilcisi tarafindan ziyaret ediliyorsunuz?

37) Bu gorusmelerin regetelerinize yansima durumu nedir? (Degerlendirmenizi 1 hig

etkilenmez, 5 ¢ok etkilenir olarak, 1 ve 5 puan arasinda yapiniz.)

1 2 3 4 5

38) Sizce diger hekimler ila¢ segiminde firmalarin tanitim faaliyetlerinden etkileniyor mu?

(Degerlendirmenizi 1 hig etkilenmiyor, 5 gok etkileniyor olarak, 1 ve 5 puan arasinda
yapiniz.)
1 2 3 4 5

39) Saglik Bakanhginin akilci ilag kullanimi ile ilgili calismalarindan haberdar misiniz?
a) Evet b) Hayir

40) Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan “Birinci Basamagda Yonelik Tani ve Tedavi
Rehberleri” adli kitaptan haberdar misiniz?

a) Evet b) Hayir (43.soruya geginiz)

41) Bu kitabi kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

42) Bu kitabi kullanmiyorsaniz, kullanmama nedeniniz nedir?

43) Akilci ilag kullanimi konusunda egitim almak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir

44) Bu egitimin hangi kuruluglarca verilmesini tercih edersiniz?

a) Saglhk Bakanlhgi b) Tabip Odasi c¢) ilag Firmasi d) Yazili ya da gérsel basin

Tesekkr ederiz.
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Adi Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Yeri ve Tarihi
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is Adresi
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2008
2008
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Saglik Bakanhgi, Hifzissihha Mektebi Mudurltigu, Ankara

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kirikkale Lisesi
Kirikkale Tinaz ilkokulu

ingilizce
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Bolima
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Nolu Saglik Ocagi
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85



	01
	02
	03
	04
	05
	06
	3.1. Araştırmanın Yeri
	3.2. Araştırmanın Tipi
	3.3. Araştırmanın Evreni
	3.4. Araştırmanın Değişkenleri
	3.5. Araştırmanın Veri Kaynakları
	3.6. Araştırmanın Uygulama Şekli
	3.7. Araştırmada Kullanılan Terim, Tanım ve Kabul Edilen Kriterler
	3.8. Veri Analizi
	3.9. Araştırmada Karşılaşılan Güçlükler ve Kısıtlılıklar
	3.10. Etik Konular
	3.11. Araştırmanın Bütçesi
	3.12. Araştırmanın Takvimi
	Dr. Mümine Nurdan Doğukan





