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OZET

Diinyanmin diger tilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de akilci ilag kullanimi énemli bir sorundur.
Bu konuda, hekimlerin mevcut bilgi ve tutumlarinin ortaya konulmasi, varolan yapimin iyilestirilmesi
agisindan dnem tasimaktadir. Bu arastirmanmin amact Kirikkale ili merkezinde faaliyet gosteren bir
kamu hastanesinde ¢alismakta olan hekimlerin, akilci ila¢ kullammina iligkin bilgi, tutum ve
davramiglarini incelemektir. Arastirmada orneklem segilmeksizin ¢alismaya katilmak isteyen tiim
hekimlere anket uygulanmis ve toplam evrenin (120) %72,5’ine ulasimistir. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore,
hekimlerin %57,5 inin akilct ila¢ kullanimi konusunda herhangi bir egitim almadigi, %89,7 sinin
regeteleme yaparken bir bilgi kaynagina bagvurduklar: saptanmistir. En ¢ok kullanilan bilgi kaynaklar:
ise vademecum (%82, 1), internet (%53,8) ve tani - tedavi rehberleri (%51,3)'dir.

Anahtar Kelimeler: Akilci fla¢ Kullanimi, Hekim, Hastane

An Evaluation on Levels of Knowledge, Attitude and Behavior of Physician
About Rational Drug Use

ABSTRACT

As in other countries of the world in our country, rational drug use is a major problem. In this
regard, the existing knowledge and attitudes of physicians is important in terms of the improvement of
the existing structure. The aim of this research is situated in the centre of the Kiwrikkale province in a
public hospital physicians that are currently running, rational drug use is to examine knowledge,
attitudes and behavior. The sample wasn’t selected in the study and the study questionnaire was applied
to all physician who want to participate to the survey, and the total population (120) 72,5% has been
reached. Descriptive statistics and chi-square were performed to analyze the data. According to the
results obtained from this study, 57,5% of physicians percent does not receive any training on rational
drug use, 89,7% was used sources of information when making prescribing. It is the most commonly
used sources of information are vademecum (82,1%), internet (53,8%), and diagnostic - therapeutic
guidelines (51,3% ).
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, regete edilen ilaglarin %50’sinden fazlasi
uygun olmayan bir sekilde dagitilmakta veya satilmaktadir ve hastalarin yarisi da bu ilaglart
dogru bir sekilde kullanamamaktadir (WHO 2010). Ulkemizde Saglik Bakanliginca, akilci ilag
kullaniminda mevcut durumun degerlendirilmesi amaci ile Erzurum, Bolu ve Adiyaman
illerinde yapilan c¢aligmalarda recetelerin hem maliyet hem de kutu sayisi bazinda %50 nin
iizerinde akilc1 olmadigr (irrasyonel) tespit edilmis ve iki ilagtan birinin yanlis ya da gereksiz
regete edildigi belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2006).
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Diinya Saglik Orgiitii, 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida akilcr ilag
kullanimint, “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire
ve dozda, en diisiik fiyatta ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir (WHO 1985).
Maglarin kullanimini dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren her tiirlii yanlislik ise akilc
olmayan ilag¢ kullanimi (AOIK) olarak tanimlanmaktadir. AOIK sorununun oldugu yerde,
hekimlerden eczacilara, hemsirelerden saglik merkezinde calisan diger kisilere kadar oradaki
tim saglik ¢alisanlarinin sorumluluklart vardir ve dolayisiyla konu ¢ok boyutludur (Aydin,
Gelal 2012). Ulusal diizeyde ise saglik otoritelerinden saglik kuruluslarina ve geri 6deme
kurumlarindan ila¢ endiistrisine kadar ¢esitli kurum ve kuruluslarin da sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu sorumlularin disinda en kritik sorumluluk, ilac1 kullanan kisilere daha da
genellemek gerekirse topluma aittir (SGK 2013b).

Akilc1 olmayan ilag¢ kullaniminin nedenleri olarak, hem kullanicilar hem de saglayicilarin
bilgi eksikligi, tip egitimi ve 6Zretimindeki yetersizlikler ve hatalar, saglik profesyonelleriyle
hastalar arasindaki iletisim eksikligi, tanisal imkanlarin yetersizligi, hastalarin ilag yazdirma
talepleri, kusurlu ila¢ arz sistemleri, ilagla ilgili etkili olmayan yasal diizenlemeler ve ilag
firmalarinin promosyon aktiviteleri sayilmaktadir (Ambwani, Mathur 2006).

Akilct olmayan ila¢ kullaniminda ana sorunlar; polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi),
antibiyotik ve enjeksiyonlarin asir1 ve gereksiz kullanimu, ilag¢ rehberlerine uygun olmayan
receteleme, hastalarin kendi kendilerine ila¢ kullanmalari, regeteli ilaglar igin doz
diizenlemelerini reddetme ya da direng gostermedir (WHO, 2010). Kotii recete yazma
aliskanligl, etkin ve giivenilir olmayan tedavilere, hastaliklarin tekrarlamasina ya da
uzamasina, hastalarin zarar gérmelerine ve sikinti ¢ekmelerine ve daha yiiksek tedavi
harcamalarina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda regete yazan kigiyi hasta baskisi,
kotii 6rnek olan meslektaglar ve genis olanaklar vaad eden ilag tanitim elemanlart gibi,
rasyonel olmayan regete yazmaya neden olabilecek etkilere agik hale getirmektedir (Akici ve
digerleri 2002). Akilct olmayan ilag kullanimi sonucunda karsilasilan ekonomik sorunlar
sonucu ortaya ¢ikan yiiksek ilag harcamalari; sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik
getirmekte, geri deme konusunda ciddi sorunlar olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2006).

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verilerine gére; 2001 yilinda 4.576 milyon TL
gerceklesen ilag harcamasi, 2012 yilinda 14.300 milyon TL ye yiikselmistir. OECD verilerine
gore ise Tirkiye’de toplam saglik harcamalari i¢indeki ilaglara yapilan harcamalar (%26,6)
OECD iilke ortalamasina (%16,2) gore daha yiiksektir (OECD 2014; SGK 2013a). Bu durum,
Tiirkiye’de ilaglara erisimin kolay oldugu seklinde veya akilcr ilag kullanma aliskanliginin
olmadigi ve akiler ilag kullanim politikalarmin tam olarak benimsenmedigi seklinde
yorumlanabilir. Kisi basi ilag harcamalari, satin alma paritesi a¢isindan incelendiginde
Tiirkiye’nin OECD filkeleri arasinda en diigiilk miktarda olan iilkeler arasinda yer aldigi
goriilmektedir. OECD iilke ortalamast 498$ iken Tiirkiye’de bu miktar 115%’dir. Bu durum
Meksika’dan sonra Tiirkiye’nin diger iilkelere oranla daha az miktarda kisi basina ilag
harcamasi yaptigin1 gostermektedir (OECD 2014). Tiirkiye’de ilag harcamalarindaki temel
sorun, ila¢ harcamalarimin ve en fazla tiiketilen ilaglarin Tiirkiye’nin hastalik yiikii ile
paralellik arz etmemesidir (Liu et al. 2005). Artan ilag harcamalar1 ve ilag harcamalarinin
hastalik yiikii ile paralel olmayisi, akilci ilag uygulamalari konusu iistiinde 6nemle durmay1
gerektirmektedir.

llag tiiketimi agisindan akilcr (rasyonel) ilag kullammmu dért temel dgeyi igermektedir.
Bunlar sirasiyla, dogru tani; dogru ilag se¢imi; hasta uyumunun (ilag kullanma davranisi)
saglanmas1 ve maliyet-etkililik oranimin belirlenmesi (ilag tedavisinin ucuzlugu)’dir.
(Abacioglu 2005). Akilcr ilag kullaniminda hekim, eczact ve hasta tiggeninin ilk basamagi
hekimdir. Hekimin giivenli ilag se¢imi ¢ok 6nemlidir. Hekimin giivenli ila¢ se¢ciminde goz
Oniine almasi gereken kosullar asagidaki gibi siralanmaktadir (WHO 1990):
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Teshisin dogru konulmasi

— Tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi

— llaglarin etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin ve kontrendikasyonlarin ve
etkilesmelerinin bilinmesi

— Hastaya uygun dozun ayarlanmasi

— Hasta uyumunun dikkate alinmasi

— Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicii agisindan degerlendirilmesi

— Ilacin kolay bulunabilirligi

Akilcr ilag uygulamalariyla ilgili dnemli bir diger konu ise “Advers Etki Bildirimi”dir.
DSO, Advers Ilag Reaksiyonu’nu “insanda, normal kullanim dozlarinda meydana gelen, ilacin
zararli ve istenmeyen bir tepkisi” olarak tanimlamaktadir (WHO 2000). Akilci ilag kullanimi,
ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde uygulanmasina olanak taniyan planlama,
yiiritme ve izleme siirecidir (Acar, Yegenoglu 2005). Bu siiregte hekimlerin ilag
uygulamalarinda advers etki takibi ve bildirimi yapma gibi sorumluluklar1 vardir.

Hekimler, akilci ilag kullanimi gergevesinde yiiriitiilen faaliyetlerde en fazla odaklanilan
meslek grubudur. Bu nedenle hekimlerin akilct ilag  kullanimi  konusundaki
degerlendirmelerinin bilinmesi, akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmast igin yiiriitillen tim
faaliyetlerde faydal: olacag: gibi siiregte yasanan aksakliklarin kaynaginin belirlenmesinde de
yardimci olacaktir. Bu calismanin amaci Tirkiye’nin Kirikkale ili merkezinde faaliyet
gosteren bir kamu hastanesinde gorevli hekimlerin akilci ilag kullanimina iligkin bilgi, tutum
ve davranislarini incelemektir.

1. YONTEM

Caligmanin evrenini, Kirikkale ili merkezinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde
gorev yapan 120 hekim olusturmaktadir. Arastirmada drneklem secilmemis olup hastanede
calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hekimlere anket uygulanmis ve sonugta 87
(%72,5) kullanmilabilir anket elde edilmistir. Anketler, Mart-Mayis 2013 tarihleri arasinda
uygulanmugtir. Caligmadan elde edilen veriler, Saglik Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akilci ilag Sube Miidiirliigii’niin hastanelerde akilc1 ilag kullanimini degerlendirmek amaciyla
yapilacak c¢aligmalar igin olusturdugu anketlerden birisi olan hekim anketi kullanilarak
toplanmistir. Anket formu, hekimlere iliskin tanimlayict bilgiler ve akilci ilag kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davramslarini belirlemeye iliskin sorulardan olusmaktadir.
Arastirma sonucunda toplanan veriler SPPS 20.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Bilgisayar ortamina aktarilan bu verilerle betimsel istatistikler ve ki-
kare analizi yapilmistir.

I11. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve akilcr ilag
kullanimina yonelik diisiinceleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan
hekimlerin %32,2’si kadinlardan, %67,8’i erkeklerden olusmaktadir. Yas gruplar agisindan
bakildiginda hekimlerin yarisindan c¢ogunun (%56,3) 31-40 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Hekimlerin %36,8’1 4-10, %28,7’si 11-15 yillik mesleki tecriibeye sahiptir.
Katilimcilarin %12,6’s1 pratisyen hekim iken %87,4’i uzman hekimdir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Akilci Tlac
Kullanimina Yoénelik Diisiinceleri

Degiskenler Tiir n %
o Kadin 28 32,2
Cinsiyet Erkek 59 | 67,8
24-30 9 10,3
31-40 49 56,3
Yas
41-50 19 21,8
51-64 10 11,5
1-3y1l 5 57
4-10 y1l 32 36,8
Mesleki Tecriibe 11-15 yl 25 28,7
16-20 yil 12 13,8
20 yil tisti 13 14,9
Pratisyen hekim 11 12,6
Unvan -
Uzman hekim 76 87,4
Evet 64 73,6
Hayir, vakit bulamiyorum 13 14,9

Hayir, bulundugum boélgede hi¢ meslek igi

Mezuniyet Sonras1 Meslek ig:i 5itim diizenl . 10 11,5
Egitimlere Katilma Durumu ve ceiim duzen’enmiyor
Nedenleri Hayir, egitime ihtiyacim oldugunu
diistinmiiyorum 0 0
Hayir, yapilan egitimlerin konu basliklari ilgimi
¢cekmiyor 0 0
Akilcl ilag Kullanim Evet 36 41,4
Konusunda Egitim Alma
Durumu Hayir 51 58,6
Tip Fakiiltesi 21 58,3
AKkilar fla¢ Konusundaki Saglhk Bakanhg 9 25,0
Egitimi Nereden Aldigi (Evet  |Meslek Odasi 2 5,6
Yanitin1 Verenler I¢in) flag Firmasi 2 5.6
Diger 2 5,6
Evet, recete etmedigim taktirde tartigsma ¢ikiyor 9 10,3
Evet, sadece kronik hastaliklarin ilaglarini 37 125
Hastalar Tarafindan Talep regete ederim '
Edilen Ilaclar1 Recete Etme Evet, tartigip bunun yanlis oldugunu anlatacak 6 69
Durumu vaktim olmuyor ’
Hayir, hicbir zaman muayene etmeden ilag 35 40,2
yazmam
Receteleme Yaparken Bilgi Evet 8 89,7

Kaynagina Basvurma Durumu (Hayir 9 10,3
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Akilci Tlac
Kullanimina Yénelik Diisiinceleri (Devam)

Degiskenler Tiir n %
Tiirkiye Ilacla Tedavi Kilavuzu 19 24,3
Tan1 ve Tedavi Rehberleri 40 51,3
Vademecum 64 82,1
Farmakoloji Kitaplari 19 243

Receteleme Yaparken

Ilag Bilgi Yazilim Programlar1 (Rx,Media

Basvurulan Bilgi Kaynaklari 2 25
(Evet Yanitim1 Verenler ig:in) pharma, TEBRP, vb)
Ilag Firmalarinin Arastirma ve Tanitim 18 231
Caligmalart '
Meslektaglar 19 24,3
Internet 42 53,8

Tablo 1’de de goriildiigii iizere, arastirmaya katilan hekimlerin %73,6’s1 mezuniyet sonrasi
meslek ici egitimlere katildiklarini ifade ederlerken, %58,6’s1 akilci ilag kullanimi konusunda
herhangi bir egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Akilci ilag kullanimi konusunda egitim
alanlarin %58,3’1 bu egitimi tip fakiiltesinde aldiklarin1 bildirmislerdir. Hastalar tarafindan
talep edilen ilaglar1 (hastanin onceden kullandigi, bagkalari tarafindan Onerilen, hastanin
eczaneden aldigi vs.) regete etme durumlart degerlendirildiginde ise; hekimlerin %42,5’i
“evet, sadece kronik hastaliklarin ilaglarini recete ederim” cevabini verirken, %40,2’si “hayr,
higbir zaman muayene etmeden ila¢g yazmam” cevabini vermislerdir. Hekimlerin %10,3’{i ise;
ilaglar1 regete etmek istemedikleri takdirde tartisma ¢ikmasi endisesiyle; "evet hastalar
tarafindan talep edilen ilaglar1 recete ederim" cevabinmi vermislerdir. Arastirmaya katilan
hekimlerin %89,7’si regeteleme yaparken bir bilgi kaynagina bagvurduklarini bildirmislerdir.
En ¢ok bagvurulan bilgi kaynaklar1 ise %82,1 ile vademecum, %53,8 ile internet ve %51,3 ile
tan1 ve tedavi rehberleri olmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Ilaclar Hakkindaki Bilgi Diizeylerine iliskin

Bulgular
ilaclar Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Mlaclarla Tlgili Bilgi Tiirii Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii

n % n % n % n % n | %
Endikasyonlar 35 (40,2 | 49 |563| 2 23 |1 (11 |01|0O
Pozoloji ve Uygulama Sekli 30 | 345| 52 |598]| 3 34 2 23 | 0 0
Farmakolojik Ozellikler 10 | 115 45 |51,7| 28 | 322 |1 | 11 | 3 |34
Kontrendikasyonlar 17 | 195| 49 |563| 14 | 161 | 4 | 46 | 3 | 34
Yan Etkiler 9 [103| 51 |586| 23 | 264 | 2 | 23 | 2 |22
Halarin Etkilesimleri 4 | 46| 39 |448| 32 | 368 |10 |115| 2 |22
(Ilag/Besin)
Uyarilar Onlemler 12 | 138 | 46 |529| 25 | 28,7 | 3 34 111
\?Sz;:l Durumlar (Gebelik, Pediatri 16 | 184 | 45 |517] 20 | 230 | 4 | 46 | 2 | 23
Biyoesdegerlilik 7 | 80 | 43 (494 | 22 | 253 |12 | 138 | 3 |34
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Tablo 2’de hekimlerin ilaclarla ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Hekimlerin
%40,2’si endikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini ¢ok iyi ve %56,3’1 iyi olarak, pozoloji
ve uygulama sekli ile ilgili bilgi diizeylerini hekimlerin yarisindan ¢ogu (%59,8) iyi olarak
nitelendirmislerdir. Hekimlerin ¢ogunlugu kontrendikasyonlar, yan etkiler, ilaglarin
etkilesimleri (ilag¢/besin), uyarilar oOnlemler, 6zel durumlar (gebelik, pediatri vs.) ve
biyoesdegerlilik konularini iyi diizeyde bildiklerini beyan etmislerdir.

Tablo 3. Hekimlerin Hastalarimn Anamnez Bilgilerini Sorgulama Durumuna iliskin

Bulgular
. Hicbir
Anamnez Ahrken Sorgulanan | Her zaman Siklikla Bazen Nadiren 7aman
Bilgi Tiirii
n % n % n % n % n | %
Kullafnlan Baska Ilaglarin 51 | 586 | 32 | 368 3 3.4 1 11 0 0
Varlig1
flag Alerjisi 38 | 43,7 | 33 | 379 | 12 | 138 | 3 3,4 1111
Karaciger Hastalig1 34 | 39,1 | 29 | 33,3 17 19,5 6 6,9 1111
Bobrek Hastalig 36 | 414 | 29 | 333 | 17 | 195 | 4 4,6 1111
Kronik Hastalik Oykiisii 43 | 49,4 | 32 | 36,8 7 8,0 4 | 46 | O 0
Gebelik Durumu 47 | 540 | 26 | 299 | 10 | 115 | 2 2,3 2 |23
Hastanin Yas1 54 | 62,1 | 25 | 28,7 5 57 1 1,1 2 |23
Hastanin Cinsiyeti 25 | 28,7 | 30 | 345 | 13 | 149 | 15| 172 | 4 | 4,6

Tablo 3’te hekimlerin ila¢ recete ederken hastalarin hangi anamnez bilgilerinden
yararlandiklar1 konusu degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan hekimlerin %62,1°1 hastanin
yasini, %58,6’s1 hastalarmin kullandigi baska ilaglar olup olmadigini, %54’ gebelik
durumunu, %49,4’1 kronik bir hastalik oykiisii olup olmadigini, %43,7’si ilag alerjisi olup
olmadigini, %41,4’ti bobrek hastaligi olup olmadigini, %39,1’i karaciger hastaligi olup
olmadigint her zaman sorguladiklarini beyan etmislerdir.

Tablo 4. Hekimlerin, Hastalarim Bilgilendirme Durumuna iliskin Bulgular

o . Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir

Bilgilendirme Konusu Zzaman

n % n % n % n % n %

flacin Adi 29 | 333 |30 |345| 15 | 172 | 7 | 80 | 6 | 69
Uygulama Sekli 56 | 64,4 | 22 | 253 | 6 6,9 1 111 2 | 23
Giinliik Dozu 57 | 655 | 21 | 241 | 6 6,9 2 | 23 |1 1,1
Tedavi Siiresi 54 | 62,1 | 25 | 287 | 6 6,9 1 11 | 1 1,1
flacin Etki Mekanizmasi 13 | 149 | 12 | 138 | 23 | 26,4 | 29 | 33,3 | 10 | 115
flacin Olasi Yan Etkileri 17 | 195 | 40 | 46,0 | 20 | 23,0 6 6,9 4 4.6
Ilacin Fiyati 4 4,6 9 10,3 | 15 | 17,2 | 23 | 26,4 | 36 | 41,4
Diger Ilag¢/Besinlerle Etkilesimi | 10 | 11,5 | 24 | 276 | 26 | 29,9 | 23 | 26,4 | 4 45
palc Duruimast Gereleen 13 | 149 | 32 | 368 | 23 | 264 | 11| 126 | 7 | 80

Ilac1 Hangi Durumlarda

B Gorektizi 35 (402 | 36 |414| 7 | 80 | 8| 92 | 1| 11
Hag:larla Hgili Diger Uyarilar 4 4,6 30 [ 345 | 20 | 23,0 | 19 | 218 | 14 16
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Tablo 4’te, arastirmaya katilan hekimlerin hastalarini bilgilendirme davraniglar
degerlendirilmistir. Hekimlerin %64,4’0 ilacin uygulama seklini, %62,1°1 tedavi siiresini,
%40,2’si ilacin ne zaman birakilmasi gerektigini, %5,5’1 ilacin giinlitk dozunu hastalarina her
zaman agikladiklarini bildirmislerdir. Ayrica hekimlerin %46°s1 ilacin olas1 yan etkilerinden
ve %36,8’1 ila¢ kullanirken uzak durulmasi gereken aktivitelerden hastalarina siklikla
bahsettiklerini ifade etmislerdir. Hekimlerin %41,4’# ise hastalarina ilacin fiyatindan higbir
zaman bahsetmediklerini bildirmislerdir.

Tablo 5. Hekimlerin Hastalarim  Bilgilendirme Davramislar1 ve Advers Etki
Bildirimlerine Iliskin Bulgular

Hastaya llaclarla ilgili Verdiginiz Bilgiyi Yeterli Buluyor musunuz? n %
Evet, ¢linkii ilag dogru kullanmazsa, etkin tedavi saglanamaz. 50 57,5
Kismen, kullanimi 6zen isteyen ilaglar igin bilgi veririm. 29 | 333
Hayir, vakit yeterli degil. 8 9,2
Hayir, recetedeki bilgiyi anlatmak eczacinin gorevidir. 0 0

Hastaya Bilgi Verdikten Sonra Anlayip Anlamadigim1 Kontrol Eder misiniz?

Evet, hasta ilac1 nasil kullanacagini tam olarak anlamalidir. 51 | 58,6
Bazen, kullanimi 6zen isteyen ilaclar i¢in (6rn.inhalantlar) bilgi veririm. 27 31,0
Hayir, eczaneden ilag alirken tekrar anlatilacaktir. 2 2,3
Hayir, vakit yeterli degil. 7 8,0
flaclarla ilgili Advers Etki Ortaya Ciktiginda Bildirim Yapar msimz?

Evet 31 | 356
Hayir 56 64,4
Simdiye Kadar Kac Bildirim Yaptimz? (Evet Cevabim Verenler icin)

1-2 22 | 710
3-5 6 19,4
6-10 1 3,2
10'dan fazla 2 6,5

Tablo 5’te hekimlerin hastalarini bilgilendirme davraniglar1 ve advers etki bildirimleri
konular1 degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin %57,5°1 hastalarina ilaglarla ilgili
bilgi vermeleri konusunda “evet, ¢iinkii ila¢ dogru kullanilmazsa etkin tedavi saglanamaz”
cevabini vermislerdir. Yine hekimlerin %58,6°s1 hastaya bilgi verdikten sonra hastanin bunu
anlayip anlamadigini kontrol eder misiniz sorusuna ise “evet, hasta ilac1 nasil kullanacagini
tam olarak anlamalidir” cevabini vermislerdir. Arastirmaya katilan hekimlerin %64,4’1
ilaglarla ilgili advers etki bildirimi yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bildirim yapanlarin ise
%71°1 yalmzca 1-2 defa bildirim yaptiklarim belirtmislerdir.



42 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt 18, Say: 1 (2015)

Tablo 6. Hekimlerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Akila la¢ Kullanim
Davramslarina Iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclari

Ki-
Karsilastirilan Durumlar kare p Karar
Degeri
Meslek I¢i Egitimlere Katilma Durumu - Regeteleme 4377 0,03

Yaparken Bilgi Kaynagi Kullanma Davranisi
Cinsiyet-Meslek I¢i Egitimlere Katilma Davranisi 8,485 0,00
Mesleki Tecriibe Durumu - Hastaya Verilen Bilginin 48838 | 0.00
Anlagilip Anlasilmadigini Kontrol Etme Davranist ' '

fliski anlamh
(p< 0,05)

Tliski anlaml
3,690 | 0,297 degil
(p> 0,05)

Akiler flag Egitimi Alma Durumu - Hastanin Talep Ettigi
[laglar1 Yazma Davranisi

Tablo 6’da arastirmaya katilan hekimlerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile akilc ilag
kullanimi1  konusundaki tutum ve davraniglar1 arasindaki iligkiler ki kare analizi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére meslek i¢i egitimlere katilma durumu ile receteleme
yaparken bilgi kaynagi kullanma davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik soz
konusudur (p<0,05). Receteleme yaparken bilgi kaynag kullananlarin %51,7’si (45) 31-40
yas araliginda, %60,9’u (53) erkek, %33,3’1 4-10 yil mesleki tecriibeye sahip, %81,6’s1 (76)
uzman hekimdir. Ayrica cinsiyetle meslek ici egitimlere katilma davranisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Meslek igi egitimlere katilanlarin %40,2’si (35) 31-40 yaslarinda, %56,3’1 (49) erkek,
%26,4’1 (23) 4-10 y1l mesleki tecriibeye sahip ve %67,8’1 uzman hekimdir. Mesleki
tecriibeyle hastaya verilen bilginin anlasilip anlagilmadigini kontrol etme davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hastaya tedavi konusunda
bilgi veren hekimlerin (evet, hasta ilact nasil kullanacagini tam olarak anlamalidir ve bazen
kullanim1 6zen isteyen ilaclar igin) %48,2°si (42) 31 ile 40 yas araliginda, %34,5’1 (30) 4-10
yil mesleki tecriibeye sahip, %62,1°1 (54) erkek ve %79,3’1 (69) uzman hekimdir.

IV. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alisma ile bir kamu hastanesinde gérev yapan hekimlerin akiler ilag kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davranislara iligkin 6nemli bulgular elde edilmistir. Arastirmanin
ortaya koydugu bulgulardan birisi, hekimlerin biiyliik ¢ogunlugunun akilci ilag kullanimi
konusunda egitim almamis olmalaridir. Egitim alan hekimlerin biiylik bir kismi ise akilci ilag
kullanim ile ilgili bu egitimi, mezuniyet oncesi donemde aldiklarini bildirmislerdir.
Arastirmaya katilanlarin %87,4’(i uzman hekimdir. Alinan egitim iizerinden uzun zaman
gectigi ya da hekimlerin konuyla ilgili hi¢ egitim almadiklar1 géz oniinde bulundurulursa,
akiler ilag kullanim ilkelerinin yayginlastirilmasi i¢in hem kurumsal hem de Saglik Bakanligi
diizeyinde bu egitim ihtiyacinin giderilmesi konusunda mezuniyet sonrasi c¢aligmalar
yapilmalidir. Hekimlerin %73,2’si mezuniyet sonrasi meslek i¢i egitimlere katildiklarini
beyan etmistir ve bu durum hekimlerin egitim alma konusunda istekli olduklarmi
gostermektedir. Burada uzmanlik egitimi diizeyinde akilci ilag kullanim egitiminin zorunlu
hale getirilmesi Onerilebilir.

Diger bir bulgu olarak, hekimlerin %40,2’sinin higbir sekilde hastalart muayene etmeden
ilag yazmadiklar1 ve %42,5’inin ise sadece kronik hastaliklara iliskin ilaglar1 hastalar
muayene etmeden yazdiklart durumu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgu akiler ilag kullanimini
destekleyen bir bulgudur. Ancak hekimlerin %10,3’1 ilaglar1 regete etmek istemedikleri
takdirde tartisma ¢iktigindan “evet, hastalari muayene etmeden ilag regete ederim” cevabini
vermislerdir. Bu bulgu ise akiler ilag tiiketimi konusunda hasta egitiminin gerekliligi ve
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Onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle hastalara yonelik farkindalik ve davranis degisikligi
olusturmak amaciyla galismalar yiiriitiilmelidir. Konuya iliskin olarak Ozata ve digerlerinin
(2004) calismalarinda ise “hastay1 muayene etmeden ila¢ yazar misiniz?” sorusuna hekimlerin
%49,8’1 higbir zaman cevabini verirlerken, %46,3’1i bazen cevabini vermislerdir. Dogukan’in
(2008) calismasinda ise hekimlerin %53,3’ii hastalarina muayene etmeden ila¢ yazdiklarini
ifade etmislerdir.

Aragtirma sonucunda, hekimlerin %389,7’si receteleme yaparken bilgi kaynagi
kullandiklarini bildirmiglerdir. En ¢ok bagvurulan bilgi kaynaklar1 %82,1 ile vademecum,
%53,8 ile internet, %51,3 ile tan1 - tedavi rehberleri olmustur. Glinlimiiz diinyasinda internetin
tercih edilen regeteleme bilgi kaynaklari arasinda olmasi dogaldir. Yine hem kurumsal bazda
hem Saglik Bakanlig1 olarak tiim iilke ¢apinda hekimlerin kapsamli olarak kullanabilecekleri
ve rahatlikla erisebilecekleri, ayrica Saglik Bakanligi’nin Genel ilag Politikalarryla ortiisen,
denetlenebilir ilag bilgi veri tabanlarinin olusturulmasi ve kullanima sunulmasi ihtiyaci oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin (2011) yapmis oldugu calismada ise hekimlerin ilag
yazarken en sik faydalandiklar1 kaynaklar hem aile hekimlerinde (%78,9) hem de uzman
hekimlerde (%74,3) “ilag firmalarinin aragtirma ve tanitim ¢aligmalar1” olmustur. Vangelik ve
digerlerinin (2006) calismalarinda hekimlerin recete yazarken bir sorunla karsilastiklarinda en
sik ilag rehberlerine (%73,7), tibbi kitaplara (%48,7) ve ilag firmas1 tanitim dokiimanlarina
(%33,6) bagvurduklar1 belirlenmistir. Mollahaliloglu’nun (2000) ¢aligmasinda da regete
yazmada bir sorunla karsilasildiginda %99,2 ile ilag rehberi en sik bagvurulan kaynak olurken,
ikinci en sik bagvurulan kaynagin ila¢ firmasi dokiimanlari oldugu saptanmistir. Dogukan’in
(2008) calismasinda ise hekimlerin %92,3’iiniin regeteleme yaparken cesitli bilgi
kaynaklarindan yararlandigi, en ¢ok bagvurduklari bilgi kaynaklarinin %86,7 ile vademecum,
%65,3 ile tan1 ve tedavi rehberleri oldugu belirlenmistir. Basaran ve Akinci’nin (2013)
calismalarinda hekimlerin %74 iiniin vademecumdan, %61’inin ise klinik rehberlerden
yaralandiklari tespit edilmistir. Mahajan ve digerlerinin (2010), ¢alismalarinda bilgi kaynagi
olarak hekimlerin %83 tiniin tibbi miimessillerden ve %69 unun dergilerdeki derleme
makaleler ve internetten yararlandiklar1 belirlenmistir. Prosser ve digerlerinin (2003)
calismalarinda pratisyen hekimlerin yeni ilaglar hakkinda yararlandiklari bilgi kaynaklar1 %49
ile ilag firmalar1, %16 ile medya, %17 ile akademik ve mesleki yaymlar ve %13 ile uzmanlar
oldugu belirlenmistir. Abdelaziz ve digerlerinin (2003) ise Tunus’ta gerceklestirdikleri
arastirmalarinda ise pratisyen hekimlerin bilgi kaynagi olarak en ¢ok ilag rehberlerini
kullandiklar1 (%86) saptanmustir.

Bu caligmada ayrica hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi diizeyleri de degerlendirilmistir.
Hekimlerin %40,2’si endikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini ¢ok iyi ve %56,3’1 iyi olarak,
pozoloji (doz bilgisi) ve uygulama seklini ise hekimlerin yarisindan ¢ogu (%59,8) iyi olarak
nitelendirmislerdir. Hekimler kontrendikasyonlar, yan etkiler, ilaglarin etkilesimleri
(ilag/besin), uyarilar onlemler, 6zel durumlar (gebelik, pediatri vs.) ve biyoesdegerlilik
konularini iyi diizeyde bildiklerini beyan etmiglerdir. Saglik Bakanligi’nin (2011) yapmus
oldugu caligmada ise aile hekimlerinin %61,2’sinin ilaglarin uygulama seklini, %55,9’unun
giinlik dozunu, %52,2’sinin endikasyonlarini ¢ok iyi bildigi, %57,4’iinlin yan etkilerini iyi
bildigi belirlenmistir. Uzman hekimlerin ise %66,2’si ilaglarin uygulama seklini, %62,6’s1
giinliik dozunu, %60,5’i endikasyonlarin1 ¢ok iyi bildigini, %52,8’i ilag etkilesimlerini,
%45,4’1 yan etkilerini iyi bildigini beyan etmislerdir. Dogukan’in (2008) c¢alismasinda ise
hekimlerin bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugu durum %45,5 ile ilag dozlar1 bilgisi, iyi oldugu
durum %63,8 ile etki mekanizmasi oldugu belirlenmistir. Orta diizeyde oldugu durum ise
%50,5 ile ilag fiyat bilgisidir.

Bu calismada hekimlerin; ilag recete ederken, hastalarina en sik olarak gebelik durumu
(%54), yast (%62,1) ve kullandigi baska ilaglar olup olmadigr konularmi sordugu
belirlenmistir. Saglik Bakanligi’nin (2011) calismasinda aile hekimlerinin %84,2’si, uzman
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hekimlerin ise %78,5’1 ilag recete ederken hastalarin yasindan, aile hekimlerinin %83,6’s1,
uzman hekimlerin %78’i gebelik ve emzirme durumundan, aile hekimlerinin %67,1°1, uzman
hekimlerin %65,8’1 ilag alerjisi olup olmamasindan her zaman; aile hekimlerinin %45,7’si,
uzman hekimlerin  %38,6’s1 hastalarin alim giiciinden siklikla faydalandiklarini
belirtmislerdir. Basaran ve Akinci’nin (2013) calismasinda ila¢ se¢ciminde hastalarinin tibbi
geemisi konusunda; hekimlerin %83’iiniin daha dnce kullanilan ilaglar1 %79 unun yasini,
%37’sinin cinsiyetini, %23’{inlin ise satin alma giiciinii dikkate aldiklar1 belirlenmistir. Bu
sonucglara gore; akilct ilag kullanim ilkelerinde hastanin klinik durumuna ve kisisel
ozelliklerine gore ila¢ secimi 6nemli bir etkendir.

Calismaya katilan hekimlerin %64,4’1 ilacin uygulama seklini, %5,5’1 ilacin giinliik
dozunu, %62,1°1 tedavi siiresini, %40,2’si ilacin ne zaman birakilmasi gerektigini hastalarina
her zaman agikladiklarini bildirmislerdir. Ayrica hekimlerin %46’s1 ilacin olasi yan
etkilerinden ve %36,8’1 ila¢ kullanirken uzak durulmasi gereken aktivitelerden hastalarina
siklikla bahsettiklerini ifade etmislerdir. Buna karsin hekimlerin %41,4’i ilacin fiyatindan
hi¢bir zaman bahsetmediklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Saglik Bakanligi’nin (2011)
calismasinda aile hekimlerinin %59,1°1, uzman hekimlerin %66,1°1 hastalarina recetesine
yazdiklari ilacin giinlik dozunu, aile hekimlerinin %56,7’si, uzman hekimlerin %64,6’s1
tedavi siiresini, aile hekimlerinin %56,5’1, uzman hekimlerin %62,3’1 ilacin uygulama seklini
her zaman anlattiklarini; aile hekimlerinin %88,8’i, uzman hekimlerin %85,8’1 ilacin fiyatim
nadiren anlattiklarin1 beyan etmislerdir. Dogukan’in (2008) c¢aligmasinda hekimlerin
hastalarina en sik olarak ilacin uygulama seklini (%83,3), en az siklikla da ilacin fiyat
bilgilerini (%5,1) verdikleri belirlenmistir. Bazen verdikleri ilag bilgisinin de, en sik olarak
ilag/besin etkilesimi (%70,2) oldugu tespit edilmistir. Hi¢cbir zaman sikkini isaretleyenler
icinde ise en sik olarak (%45,9) ilacin fiyat bilgisi yer almaktadir. Ozata ve digerlerinin (2004)
calismasinda “hastaya ilacin kullanim bi¢imini anlatir misiniz?” sorusuna hekimlerin biiyiik
cogunlugu (%69,08), “her zaman” cevabini, “hastaya hastaligi hakkinda bilgi verir misiniz?”
sorusuna %69,0 oraninda “bazen”; “yazdiginiz ilacin yan etkileri hakkinda bilgi verir
misiniz?” sorusuna ise %47,34 oraninda “higbir zaman” cevabini vermislerdir.

Advers etki bildirimi, akilci ilag kullaniminda ve gerekli onlemlerin alinmasinda, ¢ok
onemli konulardan biridir. Bu ¢aligmada, arastirmaya katilan hekimlerin biiyiik cogunlugu
(%64,4°11) advers etki bildirimi yapmadiklarim belirtmislerdir. Bu durumun hekimlerin
bildirimi nasil yapacagini bilmediklerinden ve bildirimin gerekliligi konusundaki bilgi
eksikliginden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlari
cercevesinde, bildirimlerin nasil yapilacagi konusunda kuruma ait bildirim talimatlarin
olusturulmas istenmektedir. Hekimlere ila¢ advers etki bildirimindeki siiregler, kullanilan
form ve bu formun kime teslim edilecegi gibi konularda bilgi verilmeli ve hastanede bir advers
etki bildirim sistemi olusturulmalidir.

Caligmada hekimlerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri ile akilc1 ilag kullanimi
davraniglarina iligkin ki-kare analizinden elde edilen bulgulara gore; meslek ici egitimlere
katilan hekimlerin regeteleme yaparken bilgi kaynagi kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik s6z konusudur (p<0,05). Bu bulgu meslek i¢i egitimlerin giincel bilgiyi takip
etme ve kanita dayali bilgi kullanma konusunda hekimleri yonlendirdigini gostermektedir.
Akaler ilag kullaniminda ilag se¢imi ve bu se¢imin kanita dayal bilgiye dayandirilmasi 6nemli
bir unsurdur. Ayrica mesleki tecriibeyle hastaya verilen bilginin anlasilip anlagilmadigini
kontrol etme davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Iliskinin yoniine gore bir degerlendirme yapildiginda; mesleki tecriibenin arttikga,
hastay1r bilgilendirme davranisinin azaldigi goriilmektedir. Burada konunun nedenleri
aragtirtlmali ve 6zellikle mesleki tecriibesi fazla olan hekimlerin dikkati, hastayi bilgilendirme
konusunun zorunluluguna ¢ekilmelidir.
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Elde edilen bulgular, bir kamu hastanesinde gorev yapan hekimlerin akiler ilag kullanimina
yonelik tutum ve davraniglarini ortaya koymaktadir. Kirikkale’deki ve iilkemizdeki tiim
hekimlere genellenememesi aragtirmanin siirliligini olusturmaktadir. Arastirmanin diger bir
sinirliligr ise bu ¢aligmanin sadece hekimler agisindan bir degerlendirme igermesidir. Bilindigi
gibi akiler ilag kullanimi ¢ok boyutlu bir alandir ve kurumsal bazda bir degerlendirme
yapabilmek i¢in diger meslek gruplarinin ve hastalarinin da bu konudaki tutum ve davraniglar
incelenmelidir.
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