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OZET

Bu ¢aligma, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik goriiglerinin
ortaya konmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amacin gergeklestirilmesi noktasinda akilci ilag
kullanimina yonelik goriigleri iceren anket formundan yararlanilmigtir. Arastirmada akilcr ilag
kullanimina yénelik goriisler “Hekim - Hasta Iliskisi, Hekim - Tedaviyi Diizenleme iliskisi ve
Hekim - Ilag Bilgisi Iliskisi” boyutlarinda incelenmistir. S6z konusu boyutlarin yap: gecerliligi,
temel eksenler yontemi (principal axis factoring) faktor analizi ile incelenmistir. Arastirmada yer
alan formun giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha i¢ tutarhilik katsayisi degeri
incelenmis ve bu deger 0.87 olarak tespit edilmistir. Arastirmada, elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanilmistir. Buna gore, katilimcilarin akilei ilag kullanimina yonelik goriisleri ile cinsiyet, yas,
mesleki tecriibe, regetede ortalama yazilan ilag kalem sayilari, mezuniyet sonrast meslege yonelik
alinan egitim, akilc1 ila¢g kullanimina yonelik alinan egitim degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Son olarak katilimeilarin giinliik hasta muayene sayisi ile akilei ilag
kullanimina yonelik goriisleri arasinda pozitif yonlii; bu hastalara recete yazilma yiizdelik dilimleri
ile akilc1 ilag kullanimina yonelik gorisleri arasinda ise negatif yonlii bir iliski oldugu ortaya
¢ikmustir.

BilimKodu . 10106.03
Anahtar Kelimeler . Aile Hekimi, Akilci flag Kullanim, {lag, Bitlis
SayfaAdedi : 139

Tez Danigsmani . Prof. Dr. Emine ORHANER
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ABSTRACT

This study was carried out in order to reveal the rational drug use viewpoints of family
physicians provide service in the province of Bitlis. To attain this purpose, a questionnaire
that includes rational drug use viewpoints was utilized. In the study, rational drug use
viewpoints were examined in the dimensions of “Physician - Patient Relationship”,
“Physician - Treatment Arrangement Relationship” and “Physician — Drug Knowledge
Relationship”. Construct validity of the respective dimensions was assessed by principal
axis factoring. In order to assess the reliability of the questionnaire that used in the study,
the Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient value was examined and was found
as 0.87. Independent Samples T-Test and One-way ANOVA test were used in the analysis
of the collected data. Accordingly, there was no significant difference between rational
drug use viewpoints of participants and gender, age, professional experience, average
number of drugs written in the prescription, post-graduate professional training, and
rational drug use training. Lastly it is found that, there was a positive correlation between
the number of daily patient examinations and the rational drug use viewpoint of
participants, and a negative relationship between the quantile of prescribing and the
rational drug use viewpoints.

Science Code : 10106.03
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Page Number 139
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1. GIRIS

Insan yasaminda ¢ok uzun bir ge¢misi olan ilaglar insan sagligma hem olumlu hem
de olumsuz bir¢ok etkide bulunmustur. Oysa ilaglar hastaliklara kars1 bir 6nlem ve saglikli
olma halini gelisirmek i¢in {iretilir. Buna karsin ilaglarin 6nlenemez artan olumsuz etkileri
beraberinde bir¢ok sorunu getirmektedir. Bu sorunlar arasindaki en hayati mesele saglikli
yasama halinin azalmasidir. Diinya {lizerinde yasanan gelismeler haliyle ilag sektoriinii de
olumlu yonde etkilemistir. Az sayida olan ilaglar zamanla artmis ve giinliimiiz itibari ile
cesitlilik kazanmistir. Tlag sektdriindeki bu artis ve cesitlilik birgok hastalik tiiriinii tedavi
etmeye imkan tanimistir. Ote yandan bu gelismeler tedavi ihtiyacina en uygun olan ilact

secme agisindan da bir zorlugu beraberinde getirmistir.

Pek cok ilag belirli hastaliklarin tedavisinde kullanilmak {izere tiretilmistir. Bu ilaglar
ayn1 hastaliklarin tedavisinde kullanilmalarma ragmen, etki giicleri, maliyetleri ve
kullanilis bigimleri agisindan birbirleri ile farklilik gostermektedir. Hekim, regete edecegi
ilact secerken tiim bu farkliliklar1 g6z oniine alarak hastasi i¢in en uygun ilaci se¢meli,
sectigi ilacin dogru kullanimi hakkinda hastay: yeterince bilgilendirmelidir. ilacin akilc

se¢imi ve kullaniminda hekimin rolii bu asamada baslamaktadir (Kalyoncu ve Yaris, 2004).

Pazara yeni ilaclarin sunulmasi ile beraber ilag bilgisi ve goriisler silirekli olarak
degismektedir. Ayrica mevcut ilaclar hakkindaki deneyim de artmaktadir. Yan etkiler daha
iyi anlagilmakla beraber mevcut ilaglar hakkinda da ilacin hangi hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilecegi ve kullanim yollarinin ¢esitliligini artirmaktadir. Hekimin genel olarak
ilaglar ile ilgili olarak tiim bu gelismeleri takip etmesi ve bilmesi beklenmektedir. Siiphesiz
insan sagligina olumsuz yonde etki yapacak bilgi eksikligi bir mazeret olarak kabul
edilemez (Akici, 2010: 4). Genel olarak ilag kullanimina bagl sorunlari yasayan kesim,
toplumdur. Bu hususta hekimlerin hata ve sorumluluklar1 biiytiktiir. Zira ila¢ kullaniminda
hekimin bilgi, tecriibe ve tercihi gozardi edilemez bir durum arz etmektedir (Semin, 1998: 9).
Hekimlerin ilag bilgilerinin giincel ve yetersiz oldugu durumlar genellikle hatali regeteleme
ile sonu¢lanmaktadir. Bu hata da, tedavinin en 6nemli parcasi olan ilacin saghiga fayda

yerine zarar vermesine neden olmaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ila¢ kullanimi her gegen yil artmaktadir.

Artan ilag kullaniminin baslica sebepleri; diinya niifusunun artmasi, yeni hastalik tiirlerinin



ortaya ¢ikmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, stresli yasam tarzi, kotii aliskanliklar ve ilag
sayisindaki artistir. flag kullanimindaki artis beraberinde gereksiz ila¢ kullanimini da
getirmistir. Dahas1 iilkelerin ila¢ harcamalar1 da artmustir. Ulkemizde saglik sektoriine
ayrilan biitce yetersizdir. Ilag harcamalar1 ise sagliga ayrilan biitgenin 6nemli bir kismimni
olusturmaktadir. Bu durum saglik sektoriindeki diger hizmetlerin yeterince finanse

edilememesine ve kaynak israfina neden olmaktadir.

flacin dozu, kullanma sekli, kullanim siiresi ve temin edilis seklindeki hatalar akilci
olmayan ila¢ kullanimi olarak adlandirilir. Akilct olmayan ilag kullanimi tiim diinya’da
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Oyle ki Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine
gore diinya iizerindeki ilaglarin yarisindan daha fazlasi yanlis recete edilmekte,
dagitilmakta veya satilmaktadir. ilaglari kullanan kisilerin de yaklasik yarisi ilaglar1 dogru
kullanmamaktadir (Aydin ve Gelal, 2012). Ilaglarin bilingsiz kullanim1 bir¢ok basit hastaligin
tedavisini zorlastirmaktadir. Mevcut ilaglarin mantiksiz kullanimi saglik icin biiyiik bir

tehdit olusturmakla beraber 6nemli miktarda israfa da neden olmaktadir.

Ulkemizde de akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi1 énemli bir sorun arz etmektedir. Ilac
tiketiminin fazla oldugu ilkemizde toplum, akilct ila¢ kullanma hakkinda halen
bilinglendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle antibiyotik gereginden fazla
kullanilmaktadir. Bu durum basta antibiyotik direncine ve gesitli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Ilacin yanlis kullanimma bagli olarak tedavinin olumsuz sonuglanmasi, yan
etkilerden kaynakli akut hastaliklar, dliimlerin gerceklesmesi ve ilag direnci gibi bir¢cok
sorun ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 2017 yilinda artan antibiyotik direncine
dikkat cekmek icin antibiyotik direncini en 6nemli hastaliklar grubuna eklemistir. Mevcut

durum ilaglarin akilcr kullanimini gerektirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore akilci ilag kullanimi; kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel Ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve
kolayca ulasabilmeleri’dir (World Healt Organization, 1985). Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanimindan hareketle akilcr ilag kullaniminin basariya ulagabilmesi i¢in basta hekimler
olmak tizere diger saglik personeli ve toplumun akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin artirtlmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢inde ulusal diizeyde egitim, politika ve
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Akilct ilag kullaniminin basariya ulagsmasinda

hekimlerin rolii bliylik 6nem arz etmektedir. Zira hastalar ile ilk temas halinde olan ve



onlar1 yonlendiren taraf hekimlerdir. Hekimlerin ilag bilgisi, tedaviyi diizenleme ve gerekli
oldugu hallerde uygun ilact se¢me, tedaviyi izleme, tedavi sonucunu degerlendirme ve

hastalar ile olan iletisimleri akilci ilag kullanimi basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

Toplumumuzda hastalarin, hastaliklarin tedavisinde genel olarak ila¢ kullanmaya
bagimli olma algist hakimdir. Bu durum hekimler agisindan ©nemli bir sorun
olusturmaktadir Ornegin, kisiler hafif bir bas agrisinda dahi ilag kullanma ihtiyac
hissedebilmektedir. Ote yandan hastalardan gelen ilag talepleri karsisinda hekimlerin
tutumu da pek istenilen seviyelerde degildir. Hekimlerin 6zellikle hasta sayisinin fazla

oldugu donemlerde, muayene etmeden hastalara ilag regete ettikleri de bilinmektedir.

Hekimlerin akiler ilag kullanimi iizerindeki etkisi, {izerinde Onemle durulmasi
gereken konulardan biridir. Akilct olmayan ilag kullanimi sorunu ile bas etmede
hekimlerin mevcut aligkanliklarinin diizeltilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve bilgi
diizeylerinin artirilmasinin en O6nemli ¢dziimlerden biri oldugu genel olarak kabul
gormektedir (Akdag, 2011). Dolayisiyla hekimlerin akilcr ilag kullanimi konusundaki
roliiniin belirlenmesi, hem mevcut aksakliklarin tespitine hem de akilci ilag kullaniminin

basaril bir sekilde yayginlastirilmasina imkan tantyacaktir.

Akiler olmayan ilag kullanimi sorununun temelini hekimlerden kaynaklanan nedenler
olusturmaktadir. Bunun nedeni ise hekimlerin, hastalarin tedavi siirecinde bilirkisi olarak
gorev almalaridir (Laing ve digerleri, 2001). Hekimler; tip egitimleri esnasinda akilcr ilag
kullanim1 ilkelerini yeterince 6grenememeleri, teorik ilag bilgileri ile pratik uygulama
stirecini pekistirmede sorun yasamalari, regete yazma pratigini tam olarak tecriibe etmeden
mezun olmalart gibi mezuniyet oncesine bagli nedenlerden dolay:r akiler ilag kullanimini
uygulamakta sorun yasamaktadirlar (Mollahalilloglu, Ozgiilcii, Alkan ve Onciil, 2011a: 12).
Mezuniyet oncesinde akilcr ilag kullanimu ile ilgili yeterince egitim almamis hekimlerde
hastalarin gereksinimlerine uygun recetelemeyi yazamama ve onlara gerekli bilgileri
verememe gibi birgok sorun goriilebilmektedir. Tedavinin amacina uygun ilacin recete
edilebilmesinde hastanin yasi, cinsiyeti, gebelik durumu, kronik hastaligi, kullandig: diger
ilaclar1 ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin her biri etkileyebilmektedir. Bu nedenle ilagla tedavi

slirecinin bagaris1 hekimlerin akilci ilag kullanimi egitimleri ile dogru orantilidir.



Problemin Durumu

flacin akiler kullanimi, son yillarda arastirmacilarin {izerinde fazlaca durdugu bir
konu olmustur. Eskiden ilaglarin insan sagligi iizerine yapmis oldugu olumlu etkiler
incelenmekteydi. Oysa giiniimiizde ilaglarin olumsuz etkileri de incelenmektedir. Ilaglarn
say1 ve cesitliliginin artmasi ile ilaglarin savurgan ve bilingsiz bir tavirla tiiketimi bu
aragtirmalarin temelini olusturmaktadir. Hekimin hastaya onerdigi ila¢ se¢imi ve tutumu
dogrudan ilacin akiler kullanimini etkilemektedir. Ulkemizde tiiketilen ilaglarm &nemli bir
kismi aile hekimleri tarafindan recete edilmektedir. Yapilan arastirmalarda bilingsiz ilag
kullaniminda hekimlerden kaynakli nedenlerin 6nemli bir yer tuttugu goze ¢arpmaktadir.
Hekimlerden kaynaklanan nedenler akilci olmayan ilag kullaniminin baglangi¢ noktasini
olusturdugu icin bu ¢aligmada da problem ciimlesi sudur: Akilct olmayan ilag kullaniminda

hekimlerin roli nedir?

Arastlrmamn Amact

Bilingsiz ilag tiikketiminin hem saglik hem de ekonomik agidan Onemli sorunlara
neden olacagi agikardir. Ulkemizde akiler ilag kullanimi ile ilgili yeterince bilimsel
arastirma mevcut degildir. Bu ¢alisma, lilke genelinde yapilmis olan sinirli arastirmalardan

biri olup Bitlis Ilinde yapilan ilk ¢aligmadir.

Bu arastirmanin amaci, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilci ilag
kullanimina y6nelik goriislerinin tespit etmek ve konu ile ilgili genel bir degerlendirme
yapmaktir. Ayrica akilct ilag kullanima iligkin daha sonra yapilacak aragtirma ve
uygulamalara veri, 6neri ve zemin hazirlanmasi da amaclanmistir. S6zii edilen amaglar
cercevesinde, aile hekimlerinin akiler ilag kullanimindaki rolii ortaya konulacak ve akilct

ilag kullanimina iliskin karsilagilan problemler saptanarak ¢6ziim Onerileri sunulacaktir.

Ifade edilen amaglar dogrultusunda, asagidaki hipotezler gelistirilmis ve dogrulugu

arastirilmstir.

Hi: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriigleri ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir farklilik vardir.



Hz: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik gortisleri ile yaglar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile mesleki tecriibeleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile recetede ortalama

yazilan ilag kalem sayis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimima yonelik goriisleri ile mezuniyet sonrasi

meslekleri ile ilgili alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimeilarin akilcr ilag kullanimina yonelik goriisleri ile akiler ilag kullanimina

yonelik alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Katilimeilarin akiler ilag kullanimina yoénelik goriisleri ile giinliik muayene

edilen hasta sayis1 arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile muayene edilen

hastalara recete yazilma yiizdeligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirmanin Onemi

Ilaglar, hastaligin tedavisinde hekimlerin en énemli yardimcilarindan birisidir (Melli,
2010). Ancak hekimlerin yeterli bilgi, tecrilbbe ve 6zene sahip olmadig1 durumlarda regete
ettikleri ilaglar tedavinin basarisiz olmasina ve kisilerde ciddi rahatsizliklarin goriilmesine
neden olabilmektedir. Bu agidan akilct ila¢ kullanimi, ilagla tedavinin basarili olabilmesi
icin hekimlere gerekli temel ilke ve yaklasimlari dnermektedir. Bu ilke ve yaklasimlari
pratikte uygulayabilmek i¢in dncelikle mevcut durumun ortaya konulmas: gerekmektedir.
Dolayisiyla akilc1 ilag kullanimmin merkezinde bulunan hekimlerin akilc1 ilag
kullaniminda mevcut etkilerinin bilinmesi gerekmektedir. Son 20 yilin istatistiki verilerine
gore, ila¢c harcama miktar1 diizenli bir sekilde artmistir. Hekimlerinin ilag recete etme
sayisinin fazla olmasi bu artisin en 6nemli nedenleri arasindadir. Bu artis dahi hekimlerin

akilci ilag kullaniminda tizerinde 6nemle durulmasini gerektiren nedenlerden birisidir.



Aile hekimligi ve akiler ilag kullanimi iizerine ¢esitli alanlarda ayr1 ayri ele alinmis
caligmalar mevcuttur. Ancak iki konunun ayni baslik altinda arastirildigi ve aile
hekimlerinin akile1 ilag kullanimina olan etkisi hakkinda az sayida ¢alisma mevcuttur. Ilag
0zelinde aile hekimlerinin roliiniin anlagilmasi insan sagligina dogrudan etki edecegi igin

bu ¢aligma, 6nemli bir konu olarak gdriilmiistiir.

Saviltilar

Arastirmanin akilci ilag kulaniminda aile hekiminin roliiniin belirlenmesine yonelik
yeterli ve gilivenilir veriler toplayacak nitelikte oldugu varsayilmistir. Arastirmaya katilan
aile hekimlerinin, uygulanan anketteki sorulari dogru olarak cevap verdikleri ve higbir
sekilde yonlendirilmedigi varsayilmistir. Ayrica secilen drneklemin de evreni yansittig

varsayilmistir.

Swrliliklar

Bu arastirma Saglik Bakanligi’na bagl Bitlis ili aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan aile hekimlerinden alinan cevaplarla sinirlidir. Degerlendirme yontemi olarak anket
kullanilmigtir. Kullanilan anket 42 soru ile smirlandirihimustir. Anket, hedeflenen amaglar
dogrultusunda sadece aile hekimleri iizerinde uygulanmistir. Bu aragtirmnin tiim giderleri
arastirmacinin kendi imkanlariyla karsilanmistir. Bu ¢alisma Bitlis ilinde yapildigi igin

genellenemez.

Tanmimlar

Ilag: Viicudun herhangi bir islevini degistirmek, viicutta fiziksel bir degisim
yaratmak veya teshis, tedavi ve hastaliklara karsi korunmak igin kullanilan bitkisel,

kimyasal ve biyolojik kaynakl1 Girtinlerdir (Ozgelikay, 2011).

Akilcilik: Akla dayanan, dogrulugun Olgiitiinii duyularda degil, disiinmede ve

tiimdengelimli ¢ikarmalarda bulan 6gretilerin genel adidir (Tiirk Dil Kurumu, 1974).

Akalet ilag kullanimi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel Ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve

kolayca ulasabilmeleri” olarak tanimlanmustir.



Akilct olmayan ila¢ kullanimi: Akilcl ilag kullaniminin tanim, ilke, kosul ve
sorumluluklarinin tersi yoniinde bir davranis veya uygulama, akilci olmayan ila¢ kullanimi

olarak adlandirilmaktadir.

Regete: Hastalarin ihtiyag ve kisisel 06zelliklerine gore diizenlenen, hastalar
tarafindan tedarik edilmesi ve kullanilmasi i¢in hekimler tarafindan eczacilara yazilan ve

belirli standartlar1 olan bir belgedir (Akici ve Kaptanoglu, 2013: 30).

Aile hekimligi: Hekimin kendisine bagli olan topluma yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi

yapmadan, birinci basamak saglik hizmetlerini verdigi bir uygulamadir (Akdag, 2004: 36).






2. AKILCI ILAC KULLANIMI

Bu boliimde akiler ila¢ kullaniminin tanimi, akilcr ilag kullaniminin ilkeleri, akilci
ilag kullaniminda akilcilik Slgiitleri, akilci ilag kulaniminda regete yazma siireci ve bazi
sorumluluklar, akilct olmayan ilag¢ kullanimi, akileir olmayan ilag kullaniminin nedenleri,
akilct olmayan ilag kullaniminin sonuglart ve akilci olmayan ilag kullaniminin 6niine

gecebilmek i¢in alinabilecek 6nlemler basliklar1 detayli olarak ifade edilecektir.
2.1. Akilel ila¢ Kullaniminin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin giindeminde olan akilci ilag kullanimi (Rostova ve
Odegova, 2012), 1970’li yillara kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir (Le Grand ve digerleri, 1999).
Diinyada en biiyiik iki sektdr sanayi ve enerji sektoriidiir. Ilag sektorii ise bu sektorlerin
ardinda {iglincii sirada yer almaktadir (Eren, 2012). DSO ilaci, fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari alanin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi1 éngériilen bir madde ya da iiriin olarak tanimlamistir (Kayaalp, 2009: 3). ilag,
hekimler veya uzman kisiler tarafindan kisilere 6zgii olarak recete edilen ve ilgili kisilerce
dogru bir kullanim sonucu hastaliklara karsi onlem, hastaliga karsi miicadele ve sagliga

pozitif yonde katki saglamas1 amacuiyla tiretilen Uriinlerdir.

Doktor Herophilus gore, ilaclar kendi baglarina higbir sey degildir, ancak akil ve
ihtiyat ile hareket edilirse Tanri’nin elidirler (Ambwani ve Mathur, 2006). Bir baska tanima
gore ilag, viicudun herhangi bir islevini degistirmek, viicutta fiziksel bir degisim yaratmak
veya teshis, tedavi ve hastaliklara karsi korunmak i¢in kullanilan bitkisel, kimyasal ve
biyolojik kaynakl iiriinlerdir (Ozgelikay, 2011). Dahasi tedavi etme ve yasam kurtarmaya

yarayan ilaglar, saglik sisteminin 6nemli bir kaynagidir (Angamo ve digerleri, 2011).

[lag¢ kavramini tanimladiktan sonra akilcilik kavramu ile ilgili de bilgi vermek, akilci
ilag kullanimini dogru ifade etmek agisindan faydali olacaktir. Bireylerin ve toplumun
kars1 karsiya kalacagi hastaliklara kars1 6nlem ve miicadele etmede 6nemli bir islevi olan
ilaglarin akilct kullanimi biiylik 6nem arz etmektedir (Passmore ve Kailis, 1994). Aklin
temeline dayanan rasyonalizim yani akilcilik, akil vasitasiyla ulagilan bilgi ve yargilara
inanmay1 savunur. Dogrulugun sartini, insan duyulariyla degil ancak diistinme {izerine elde

edilen ¢akarimlar tizerinden kabul eder. Akilcilik, dogru ve evrensel bilgilerin deneyden ve
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deney Tlizerinden elde edilen genellemelerden degil, ancak aklin kullanilmasi ile
ulagilabilecegini savunur. Bir baska ifade ile aklin ve diislincenin disindaki ¢ikarim ve
yargilara inanmamayi, ayni zamanda elde edilecek bu ¢ikarim ve yargilar iizerine

sekillenecek davranis ve tutumlari kabul etmemeyi savunur (Tiirk Dil Kurumu, 1974).

Ote yandan 1Ila¢ kullamminda sézii edilen akilcihk kavrami, salt akilcilik
kavramindan anladigimiz tanimlamadan farklidir (Dogukan, 2008: 1). Ila¢ kullaniminda
akilcilik, hastalik bigisinin dogru kavranilmasini, hastaligin nedenlerinin belirlenmesini,
hastaliga en uygun ilacin segilmesini, segilen ilacin yeterli kullanimin1 ve sonrasinda

etkilerini izlemeyi tanimlamaktadir.

Nairobi’de 1985 yilinda gerceklestirilen Diinya Saghk Orgiitii toplantis1 akilcr ilag
kullanimina iliskin yapilacak calismalarin baslangicini olusturmustur. Gergeklestirilen bu
toplantida DSO tarafindan akilci ilag kullanimi (AIK) “kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel Ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en disiik maliyetle ve

kolayca ulasabilmeleri” olarak tanimlanmustir.

Akilcr ilag kullanimi, kisileri olusabilecek herhangi bir hastaliga karsi korumada,
hastaligin ortaya ¢ikmasimi engellemede ve hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra kisileri
tedavi etmede kullanilabilecek basit, anlasilir ve yenilik¢i bir ilag kullanim yaklasimdir.
Yaklagimin temel kriterlerinden biri, ilacin en diisiik maliyetle elde edilmesidir. Bir bagka
ifade ile s6z konusu kriter, hem ilag iireticileri hem kullanicilar hem de iilke ekonomisi
acisindan en faydali bir sekilde elde edilmesini ifade eder. Ote yandan, ilacin diisiik
maliyetle elde edilmesi, ilacin fiyatinda ucuzlama, kalitesinde bir degisim veya giivenilirlik

acisindan bir azalmanin olacagi anlamina gelmez.

Ilgili literatiir incelendiginde akilc1 ilag kullanimu ile ilgili bir ¢ok farkli kaynaklarda
hemen hemen benzer anlamlara gelen tanimlar yer almaktadir. Genel itibari ile AIK,
bireylerin kigisel 6zellikleri ve hastalik durumlar1 gz oniinde bulundurularak, en uygun
ilacin Onerilmesi, yeterli dozajda kullaniminin gergeklestirilmesi ve onerilen ilag ile ilgili;
yan etkileri, kullanma talimati ve kullanim siiresi gibi faktorlerin ilgililere anlatilmasi ve

gelismeleri takip etme siireci olarak tanimlanabilir.
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2.2. Akilei Tla¢ Kullammmnin Tlkeleri

Ilag regete etmede ve ila¢ seciminde hekimlere yardimei olmasi amaciyla iyi regete
yazma rehberi DSO tarafindan olusturulmustur. Bu rehber, ila¢ segiminde etkinlik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet 6l¢iitlerinden olusmaktadir. Hekimler DSO’niin belirledigi
ilkeleri goz Oniinde bulundurmalidir. Hekimler tarafindan, siirekli karsilasabilecekleri
hastaliklarin tedavisi icin etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet ilkelerine gore ilaglar
listesi ve tedaviler olusturulmalidir (Giilhan, 2013). Iyi recete yazma rehberine gore

olusturulan ilkeler asagida agiklanmustir.

a) Etkinlik: Etkinlik, ilag tercihinin ilk ve en onemli &lgiitiidiir. ilacin
farmakodinamik (ilaglarin etki giicii ) ve farmakolojik 6zelliklerini igermektedir. Ortalama
70 farmakolojik grup bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan yeni ilaglarin ¢ogu yeni bir etki
mekanizmasi olmaktan ziyade, eski etki mekanizmalarinin bir diger tiiriidiir. ilaglarm etki
giiclinlin Ozellikleri ve erken etki gdstermesi, etkililik agisindan dnemlidir. (Ambwani ve
Mathur, 2007). Bu 0lgiit, ilacin ne amagla kullanildigin1 ifade eder. Burada iizerinde 6nemle
durulmasi gereken nokta ilacin etkinligine iliskin kanitlarin ne oldugudur. Bir baska ifade
ile ilacin beklenilen veya istenilen etkileri gosterebilecek Ozelliklere sahip olmasi

durumudur. Dolayisiyla ilaglarin se¢imi yapilirken, ilaglarin etki giicii dikkate alinmalidir.

b) Giivenlik: Bu 6lgiit ilag kullaniminda istenmeyen durumlari bir baska ifade ile
ilacin yan etkilerini ifade etmektedir. ilag recete ederken, kisiye 6zel olusabilecek alerji ve
yan etkiler sorulmali ve dikkate alinmalidir. Burada istenen, yarar/zarar etkisinin kabul

edilebilir bir oranda olmasidir.

¢) Uygunluk: Belli bir hastalik i¢in kullanilabilecek ilaglarin, her kisi i¢in ayn etkiyi
gostermesi beklenmez. Yani, ilaglarin kullanimi her hasta icin uygun olmayabilir.
Dolayistyla uygunluk 6l¢iitii, tedavinin kisisellestigi kisimdir. Kisinin hastalig1 ve bireysel
ozellikleri géz Oniine alinarak, ilacin uygunlugu belirlenir (Giilhan, 2013). Ilag tedavisinde
kisiye uygunluk temel kriter olarak alinsa da, mevcut ila¢ secenekleri arasinda daha once
bilinen, kullanilan ve giivenilirlik agisindan tecriibe edilmis olan ilaglarin 6nerilmesi de
kisilerin yararina olacaktir. Bu siiregte ila¢ tedavisinin izlenmesi de son derece onemlidir.
Keza ilaglar, hastanin hastalik ve kisisel 6zelliklerine uygun olsa bile, hastada istenmeyen

veya Ongoriilemeyen bir etki yaratmasi ihtimali de bulunmaktadir. Bu ihtimal, kisilerde
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ciddi saglik sorunlarmna neden olabilmektedir. ila¢ kullanimi her daim gerekli olan bir
ihtiyag degildir. Eger ila¢ kullanimmin kisinin sagligina olumlu bir etki yaratmasi
bekleniyorsa bu durumda ila¢ kullanimi1 gerekli olmaktadir. Ote yandan, kisinin saghigina
hem olumlu hem de olumsuz etkiler yaratmasi durumunda, hekim ve hasta arasinda gerekli

iletisim saglanmalidir. Bu durumda etkinin agir bastig1 yone gore bir karar alinmalidir.

d) Maliyet: Maliyet, ilaglara bigilen degeri, yani {icreti ifade eder. Maliyet agisindan
bir degerlendirme yapildiginda, birim bagsina maliyet, toplam tedavi maliyeti, iilkenin
ekonomik olanaklar1 gibi kriterler gz &niine alinabilir (Giilhan, 2013). Ilaclara erisim kabul
edilebilir bir maliyette olmalidir. Ulkede yasayan vatandaslarin gelir diizeyleri ve sigorta

tiirleri g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Akilcr ilag kullanimi, kisileri olusabilecek herhangi bir hastaliga karsi korumada,
hastaligin ortaya c¢ikmasini engellemede ve hastaligin ortaya c¢ikmasindan sonra kisileri
tedavi etmede kullanilabilecek basit, anlagilir ve yenilik¢i bir ilag kullanim yaklagimdir.

AIK’nin gereklilikleri asagidaki Cizelge 2.1°de siralanmistir (Eskazan, 1999).

Cizelge 2.1. Akilci ilag tedavisinin gereklilikleri

e Dogru taniya dayanmak.

e Uygun ilac1 segmek; gereken dozunu, uygun yoldan ve tedavi sanati ile sunmak ve

yeterli siire kullanmak.

e Tedavi basarisin1 degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin regetede yazilan ilaglar
hakkinda hekim tarafindan kendisine yapilan tavsiyelere uyma istegi ve uyma

derecesini izlemek.

e Birden ¢ok ilag kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.

e Tasarlanan tedavinin gerceklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.

2.3. Akilel fla¢ Kullaniminda Akileihk Olgiitleri

Sosyoloji biliminde akilcilik, biitiin bilgilerin dogrusal bir diizleme indirgenebilecek
bir sistem yontemini ifade etmekle beraber ilkesel olarak tiim canli ve cansiz varliklarin

bilinebilecegi diisiincesini ifade eden bir kavramdir (Abacioglu, 2005). Felsefi acidan akilcilik
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ise, insan zihninin varolugsundan itibaren sahip oldugu bazi temel ilkeler veya diisiince ve

fikirleri ifade etmektedir.

Sosyoloji ve felsefi akilcilik ile ila¢ kullaniminda akilcilik arasinda bir paralel iligki
olmasina ragmen ilagta akilct kullanimin gerekliligi olan ilke ve uygulamalardan dolay1
sozii edilen akilcilik kavramlar: farkli bir yaklasim iizerine kuruludur (Abacioglu, 2005). ilag
kullaniminda akilcilik, hekimlerin gozlem ve deneye dayali elde etmis olduklari
tecriibeleri, hastalarin tibbi tam1 ve tedavilerinde uygun bir sekilde kullanmay1 ifade

etmektedir.

Akilcr ilag kullanimi, ila¢ ile tedavinin giivenli, etkili ve ekonomik agidan
uygulanmasina imkan taniyan planlama, yiiriitme ve izlenme siirecidir. S6z konusu siiregte,
Saglik Bakanliginin (SB) ve ilgili kanun koyucularin, eczacilarin, ilag endiistrilerinin, basta
hekimler olmakla beraber tiim saglik sunucularinin ve tiim bireylerin bilgi ve davraniglarini
akilcr yonde gelistirmeleri gerekmektedir. Akilc1 davraniglarin gosterilebilmesi ancak sozii
edilen taraflarin bilgi ve beceriye yeterince sahip olmasinin yaninda iyi niyetli

davranmalari ile miimkiin olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 1993).

Akiler ilag kullaniminin akilcilik dlgiitleri teshis, tedavi ve/veya onleyici tedavi ya da
koruyucu tip ile ilgili gesitli etkinliklere baglhidir. Bu 6lgiitleri sdyle siralayabiliriz (Akbulut,
2008: 16-17);

e Tlaclarin segimi

e Ilag lojistigini belirleme
e Regete yazma siireci

e Recete yanitlama siireci
e Ilaclarin tiikketimi

e llag bilgisi destegi

e Ilag yonetiminde akilcilik

Ilaglarin secimi: Ilaglarin secimi, kisilerin ihtiyaglarina uygun bir sekilde
belirlenmelidir. Ote yandan ilaglar, gesililik, stok sayisi, iicret ve diger ydnlerden ihtiyag
duyulan yer ve zamanda ulasilabilir olmalidir. ila¢ secimi, piyasada ki mevcut ilaclar

arasindan Oncelikli ilaglarin tespit edilmesini ifade etmektedir. Tespit edilen oncelikli
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ilaglarin se¢iminde sirasiyla, morbidite ve mortalite ile ilgili veriler, hasta dagilimi ve

standart tedavi protokolleri olmalidir (SB, 1993).

Ila¢ lojistigini belirleme: Ila¢ lojistigi; ilaglarn temin edilmesi, temin edilen
ilaglarin depolanmasi ve giivenligi, depolanan ilaglarin stok kontrolii ve denetimi, ilaglarin

ilgili yerlere ulastirilmasi gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

Recete yazma siireci: Regete yazma siireci, hastaligin teshisi ile baslamaktadir.
Teshisi koyan doktorun bilgi ve tecriibesine bagli olarak hastaligin tedavisinde ilag
kullaniminin gerekli olup olmadigina karar verilir. Ilag kullanimi, doktor tarafindan gerekli
goriildiigii takdirde alternatif ilaglar arasindan ilaglarin uygunlugu, etkililik, glivenirlilik ve
ekonomik acgidan bir degerlendirmeye tabi tutulmasi ile regetelenir. Bu siire¢ tedavinin

planlanmasi ve izlenmesi ile tamamlanir (Barbadora ve digerleri, 1998).

Recete yanitlama siireci: Regete yanitlama silirecinde eczacilarin tasarrufu onemli
rol oynamaktadir. Bu asamada yetkili kisiler eczacilardir. Eczacinin regeteyi dogru olarak
kavramasiyla siire¢ baslamaktadir. Sonrasinda siireg, eczacilar tarafindan sirasiyla;
recetenin karsilanmast diger bir ifadeyle ilaglarin verilmesi ve hazirlanmasi, hekim ile
gereken konularda iletisime gegilmesi, kisilerin egitilmesi ve tedavinin izlenmesi ile sona
erer (SB, 1993). Bu siirecte eczacilardan beklenen en 6nemli davranis, regeteyi yanitlarken
ticari veya herhangi bir c¢ikar gozetmeksizin tedavinin veya hastanin gereksinimlerini

dogru ve akilci olarak karsilanmasidir.

Ilaclarin tiiketimi: Heniiz herhangi bir hastalig1 olmayan, hastalik riski olan ve/veya
hastaliga yakalanmis olan kisilere ila¢ bilgisi verilmelidir. Bu bilgiler gerek saglik
kuruluslarinda hekim ve saglik calisanlar1 tarafindan, gerekse topluma yonelik olarak
bakanlik tarafindan verilmelidir. Hastaliga yakalanmis kisilerin kendi tedavilerini
kendilerinin belirlemesi, glinlimiizde yaygin olan regetesiz ilag kullaniminin en belirgin
orneklerinden bir tanesidir. Bu yanlis kullanim, {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir
meseledir. Farkl kiiltiir yapilarina gore bi¢imini almis ve kavranmis tutum ve davranislar
ilaca ve ilacin kullanilis bigimine farklilik getirmektedir. Bu farklilig1 egitim durumu,
ekonomik yapi, dini inaglar, cografik yapr ve yasam bicimi gibi bircok faktor
etkilemektedir. Dolayisiyla toplumlarin kiiltiir yapisina gore olusmus ilag ve ilag tiiketim

bilgisi lizerine titizlikle yaklagilmalidir.
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Tlac bilgisi destegi: Akilc1 ila¢ kullanimmin dogru uygulanmasi ve etkili sonuglarin
ortaya cikabilmesi icin ila¢ bilgisinin yeterli diizeyde biliniyor olmasi gerekmektedir.
llaglar hakkindaki bilgiler, dogru, tarafsiz, kolay erisilebilir, kullanilabilir, giincel ve
tarafsiz olmalidir (SB, 1993).

Ila¢ yonetiminde akileihk: Tlag yonetiminin akile1 olabilmesi igin yukarida
aciklanan Olgiitlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Ulusal ilag politikast olarak
goriilmesi gereken ilag yonetiminde akilcilik, ilgili tiim paydaslarin goriisiine bagvuruldugu
bir sistem olmalidir. Bu sistemin planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi siirecinde yer
alacak olan kisi ve kurumlar bilgi ve edinimlerini, sistemi gelistirecek sekilde

kullanmalidirlar (SB, 1993).

2.4. Akile1 fla¢ Kullaniminda Recete Yazma Siireci ve Bazi Sorumluluklar

Akilcr ilag kullaniminda dikkat edilmesi gereken temel ilkeler bulunmaktadir.
Regete yazma siirecinde, sozii edilen temel ilkelere gore hareket edilmelidir. Ote yandan,
saglik sunumu arz eden hekim, eczaci ve diger saglik personelinin sahip oldugu bazi
sorumluluklarin da bilinmesinde fayda vardir. Regete yazmada baslayan yasal ve ahlaki
sorumluluk basta hastalar, eczacilar, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Saglik Bakanligi,

iilke ekonomisi gibi bir¢ok kisi ve kurumu etkilemektedir.

[lacin iiretim asamasindan imha asamasina kadar yasanan tiim siiregte rol alan kisi
veya taraflarm AIK ile ilgili sorumlulugu vardir. Hekimler, ila¢ kullanim asamasinda
belirleyici bir role sahip olduklarindan dolayr AIK nin en énemli tarafidir (Akict ve Uzuner,
2013: 36). Akilc1 ilag kullanimin temelde iic paydasi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
hekimler, eczacilar ve ilag endiistrisinin olusturdugu arz ayagidir. ikincisi tiiketicilerin
veya hastalarin olusturdugu talep ayagidir. Ugiinciisii ise devlet, Sosyal Giivenlik Kurumu
ve Sivil Toplum Kuruluslarinin olusturdugu diizenleyici ve denetleyici mekanizmalardir

(SB, 2006).
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Arz
Hekimler
Eczacilar

Ila¢ Endustrisi

Diizenleyici ve
Denetleyici
Mekanizmalar
Devlet
Sosyal Guvenlik Kuruimu

Talep
Tiiketici veya Hastalar

Sivil ToplumKuruluglar:

Sekil 2.1. Akiler ilag kullanimin temel paydaslari

Hekim ve diger saglik caligsanlarinin akilei ilag kullanimi stirecindeki sorumluluklar

asagidaki gibi siralanabilir:

e Hastanin tedavisini belirleme

e Hastalik i¢in uygun ilaci se¢gme

e Hastay: bilgilendirme

e Ilacin dogru sekilde verilmesi

e Ilacin uygulanmasi

e Ilag atigimin kontrolii ve ydnetimi

e Tedavinin izlenmesi ve sonug¢larinin degerlendirilmesi

e Tiim bu siirecte hastaya danismanlik yapilmasi

Bugiin itibariyle lilkemizdeki mevcut saglik sistemi icerisinde, yukarida siralanan bu
gorevleri yapmaya sorumlu olan kisiler hekimler, hemsireler, eczacilar, saglik
teknisyenleri, hasta bakicilar1 ve diger saglik calisanlaridir. Burada AIK ile ilgili hekimleri

ilgilendiren mesleki ve yasal sorumluluklara deginilecektir (Akici ve Kalaga, 2013: 16).
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2.4.1. Akilc1 Recete Yazma Siireci

Regete, hastalarin ihtiyag ve kisisel 6zelliklerine gore diizenlenen, hastalar tarafindan
tedarik edilmesi ve kullanilmasi i¢in hekimler tarafindan eczacilara yazilan ve belirli
standartlar1 olan bir belgedir. Regetenin yazilmasinda muhatap kisiler eczacilar olarak
goriilse de saglik kuruluslari, Geri Odeme Kurumu, hekimler, diger saglik calisanlar1 ve
hastalar da recetenin paydaslar1 arasinda yer almaktadir. Yazilan recetenin hastaya tedarik
edilmesi ve sunumunun eczaci tarafindan yapilmasi beklenir. Bu beklentiye karsin, kalfa

ve teknisyen gibi yardimei kisiler de bu isleri yapabilmektedir (Akici ve Kaptanoglu, 2013: 30).

Akilcr ilag kullaniminin ilk basamagini hekimler olusturur. Hekimlerin olusturdugu
akilc1 regeteleme ile AIK baslamis olur (Ozer, 2004). Saglik hizmetlerinin arz edilmesinde en
onemli ve vazgecilmez role sahip olan kisiler, siiphesiz hekimlerdir. Hekim, dis hekimi,
veteriner hekim ve bazi 0zel veya istisnai durumlarda diger saglik personelleri recete
yazma yetkisine sahiptir. S6z konusu yetkili kisiler, kendi uzmanlik alanlarina giren
ilaglar1 recete edebilmektedirler. ilag¢ kullanimi, saglik hizmetlerinin arz edilmesinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Recete yazmak i¢in, gerekli bilgiye sahip olmanin yaninda yeterli
0zenin gosterilmesi de gerekmektedir. Aksi durumda teshis, tedavi, sagligi koruma ve
gelistirme amaciyla iiretilen ilaglar, kisilerde biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve ekonomik

zararlar verebilmektedir (Yorulmaz, 2003).

Recete yazmada her iilkenin belirledigi asgari form standartlar1 bulunmaktadir. Bazi
iilkelerde ilave olarak geri ddeme kurumunun da bazi istekleri bulunmaktadir. Regete
belgelerinde bulunmasi1 gereken bilgiler, iilkelerin belirledigi standartlara uymalidir.
Hastalarin olumsuz bir durum ile karsilasmamast i¢in hekimlerin regete yazmada,
eczacilarin ve hemsirelerin ise regeteyi karsilamada tiim standartlara uymalar1 ve bilingli
hareket etmeleri gerekmektedir. Bugiin itibari ile geri ddeme sistemi agisindan Tiirkiye’de
yazilan recetelerin muhatabi SGK’dir. Dolayisiyla hekimler, eczacilar ve diger saglik
calisanlari, SGK’nin regete ile ilgili faaliyetlerini takip etmeleri gerekmektedir (Akici ve

Kaptanoglu, 2013: 31).

Recete yazma siireci agisindan diinya genelinde kabul gormiis bir standart

bulunmamaktadir. Her {ilkenin kendisine ait diizenlemeleri mevcuttur. Bir regetede aranan
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en onemli beklenti regetenin sade ve anlasilir olmasidir. Regetelerin yaziminda latince

yerine yerel lisan tercih edilmelidir (Fresle, Henning, Hogerzeil ve Vries, 2000: 51-53).

Giliniimiiz itibariyle tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de elektronik ortamda regete
yazma, bir¢ok avantaj saglamasindan dolay1 kagit receteye gore daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Her iki regete yaziminda da bazi standart bilgilerin bulunmast
gerekmektedir. Kagit regete yontemine gore yazilan ilag ve bilgilerin agik ve anlasilir
olmas1 gerekir. Recetelerin agik ve anlasilir yazilmasi, hastalarin ve diger paydaslarin,
tedaviye ortak olmalarina yardimer olur. Boylece regetenin tiim paydaslar ilag kullanim
stirecindeki gorevlerini daha etkin bir sekilde yaparlar. Yukarida ifade edilen birgok regete
bilgisi, e-regetenin uygulanmaya konulmasiyla birlikte, sistem i¢indeki kayitlar araciligiyla
otomatik hale gelmistir. Bunun yaninda, regete yazim isleri daha kolay bir hale gelmis ve
mubhataplar arasindaki bilgi aligverisi kolay ve daha hizli bir hale gelmistir. Burada énemli
olan nokta, recete yazilan hastalara, regetenin ¢iktisinin verilmesi ve bu ¢iktinin da kolay

okunabilir bir formatta olmasidir (Akici ve Kaptanoglu, 2013: 31).

Regete yazma slirecinden sonra eczaciya ulasan recete dogru okunmali ve dogru
yorumlanmalidir. Bu islemlerin ardindan recetenin hasta i¢in karsilanmasi, hastanin egitimi
ve gerekli hallerde hekimle iletisime gegilerek sorunlarin ¢éziimlenmesi gerekmektedir

(Yorulmaz, 2003).

Akilcr bir regete yazmak i¢in benimsenmesi gereken Akilc1 Regete Yazmanin Temel

Ilkeleri sunlar1 igermelidir (iksit, 2006):

e Hastaya teshisin konulmasi ve tedavi amaglarinin belirlenmesi gerekmektedir.

e Teshis sonrasi iizerinde Onemle durulmasi gereken ilag¢ tedavisi gerekli midir
sorusudur.

e Hastanin kullandig1 diger ilaglar ve aliskanliklar1 sorgulanmalidir.

e llaglarm etkililige gore gruplara ayrilmasi ve kriterlere gdre en uygun ilacin
secilmesi gerekmektedir.

e llacin segiminde kisiye gore hareket edilmelidir.

e En az sayida ilagla yetinilmelidir.

e llag tedavisinda baslangi¢ olarak diisiik doz tercih edilmeli ve doz daha sonra yavas

yavas artirtlmalhidir.
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e Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in ilag tedavisi basitlestirilmelidir.
e Tedavi diizenli bir sekilde kontrol edilmeli ve gereksiz ilag kullanimi varsa
kullanimi sonlandirilmalidir.

e Hekim ile hasta ve yakinlar1 arasinda iletisim kurulmalidir.

Biitiin hastaliklar veya sikayetler ilag kullanimmi zorunlu kilmayabilir. Ilag
kullanimi, kisilerin yagam kalitesini olumlu yonde gelistirecekse teshis konulduktan sonra
verilmelidir (iksit, 2006). Hastaya teshis konulduktan sonra tedavinin gergeklesebilmesi igin
ilag kullanim1 gerekliyse, ilaglarin regeteye uygun bir sekilde yazilmasi ¢cok onemlidir.
Regete formu olusturulurken, yazilarin anlasilir olmasi ve gerekli biitiin bilgileri igcermesi
gerekmektedir. ilag seciminde ise dogru ilacin, dogru dozda ve siirede kullanimma iliskin
bilgiler regete formunda belirtilmelidir. Hastalara ise ilag kullanimi ile ilgili bilgiler

eksiksiz olarak anlatilmalidir (Yorulmaz, 2003).

Tedavi planlama asamasinda hastanin kullandigi diger ilaclar ile aligkanliklari
sorgulanmal1 ve dikkate alinmalidir. Hastanin kotii aliskanliklarinin bilinmesi gereklidir.
Ciinku alkol, uyusturucu, sigara gibi maddeler ilacin etkisini degistirebilecek niteliktedir

(iksit, 2006).

Hastalarin ilag tiirli ve se¢imi ile ilgili baskilar1 ve ilag firmalarinin yonlendirme
faaliyetleri regete yazma siirecinde hekimleri etkilememelidir. Bu siirecin temelinde
hastanin yarari i¢in akilcilik olmalidir. Regete edilecek ilaglarin isimleri kisaltilmamali ve
kodlanmamalidir. Tam ismi yazilmalidir. laglarin dozu, siiphe ve yanilgiya diismeyecek
sekilde dogru belirtilmelidir. laglarin doz iceren tiirleri birden fazla ise hangi tiiriiniin

yazildig1 yeterince agik olmalidir (Yorulmaz, 2003).

Hem kagida yazilan regetelerde hem de elektronik ortamlarda yazilan regetelerde
onemli olan recetenin AIK dogrultusunda yazilmasidir. Bu 6nem, regetenin icerik ve
standart olarak dogru yazilmasm ifade eder (Akict ve Uzuner, 2013: 67). DSO tarafindan
hazirlanan “Guide to Good Prescribing” adli kitap, dogru ve akilci regete yazmak igin
dikkat edilmesi gereken hususlar1 icermektedir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bu
kitap, lilkemizde de Tiirk¢eye “Recete Yazma Rehberi” adiyla ¢evrilmis ve akilcl regete

yazmada sik olarak tercih edilen rehber niteliginde bir kaynak olmustur.
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Diinya Saglik Orgiitiine gore bir regete sunlar1 igermelidir (WHO, 2002):

e Regeteyi yazan kisinin adi, soyadi, adresi ve telefon numarasi
e Regetenin yazildigi tarih

e lacin ismi ve etkinligi

e Dozaj sekli, toplam miktar

e Talimat ve uyarilari igeren bilgiler

¢ Kisinin parafi ya da imzasi

e Hastanin adi, soyadi ve adresi, ¢cocuk ve yaglilar i¢in yasi

Piyasaya siiriilen ilaclarin genelde yetiskin ve cocuk dozlarinda kullaniminin
Onerildigi goriiliir. Buna karsin, ilact kullanacak hastanin kisisel 6zellikleri ve giinliik
yasam aligkanliklari, tedavisi planlanan hastaliginin siddeti, olasi baska hastalik veya
hastaliklarin varligr gibi faktorlerden dolay: ilag veya ilaglar hastaya uyarlanmalidir.
Dolayisiyla hekimler, hastasi i¢in kullanacagi ilact ve dozunu hastaya gore belirlemelidir.
Bu sayede, ila¢ kullanim1 genel bir ¢éziimden ziyade, kisiye 6zel bir ¢6ziim haline gelmis

olur. Bir baska ifade ile tedavi hastaya gore kisisellestirilmis olur (Eskazan, 1999).

Regeteleme ile ilgili yukarida bahsi gegen sorumluluklar ve dikkate alinmasi gereken
ilkeler gz Oniine alinarak hareket edildiginde, iilkenin saglik diizeyinde olumlu gelismeler
ve ekonomik agidan da bir tasarruf saglanabilir. Aksi durumda ise basta kisilerde 6nemli
saglik sorunlar1 olmak tlizere ekonomik agidan da kaynak israfina neden olabilir. Zira akilci
olmayan recete yazimi tedavi edilmesi zor olan bir aligkanliktir. Buna karsin akilci

olmayan regetelemeyi dnlemek miimkiindiir (Hogerzeil, 1995).

2.4.2. Hekimin Akilei ila¢ Kullamm Uygulamalarindaki Mesleki ve Yasal

Sorumluluklar:

Giliniimlizde belirli bir endikasyonda kullanilmak iizere iiretilmis bircok ilag
bulunmaktadir. Buna karsin bu ilaglarin kullanilis sekilleri, etkileri, toksit tesirleri,
biyoyararlanim 6zellikleri ve maliyetleri birbirlerinden oldukga farklilidir. Hekim, receteye
yazacagl ilaci secerken tiim bu farkliliklar1 géz 6niinde bulundurmali ve hastasi i¢in en
dogru ilact se¢melidir. Hekimin sectigi ilag ile bu siire¢ bitmemektedir. Ayrica hekim

sectigl ilacin hasta tarafindan dogru kullanilmasi i¢in de telkinlerde bulunmali ve siireci
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izlemelidir. Bu asamalar, AIK’nin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir. Hekimin ilag
secimi yapabilmesi icin ila¢ bilgisinin yeterli olmasi gerekmektedir. Ayrica hekim,
ilkedeki saglik ve ilag politikalari, saglik ve ilagla ilgili mevzuati, SB'nin tutumunu da

dikkate alarak kanita dayali bigimde ilag se¢imini yapmalidir (Kalyoncu ve Yaris, 2004).

Hekimin; tan1 koyma bilgisi, tedaviyi palanlama becerisi, hastalik i¢cin dogru recete
yazarak uygun ilaci ve ilacin dozunu se¢me bilgisi, ilag bilgisi, tibbi bilgi ve tecriibesi gibi
edinimler akilct ilag kullanimim1 dogrudan etkiledigi icin, hekimlerin bu siiregteki

sorumluluklar1 biliylik 6nem arz etmektedir (Duran, 2014: 14).

Akilct ilag kullaniminda hekimin birgok rolii vardir. Hastanin tedavisinin
planlanmasi ve bu siirecin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi bu rolleri arasindaki en
onemlisidir. Bu nedenle hekimin AIK ile ilgili sorumluluklarmin bircogu bu alanda
karsimiza ¢ikmaktadir (Akict ve Uzuner, 2013: 42). Hekim sorumlulugunun yerine getirilmesi,
akilcr ilag kullanimina engel olan etmenleri ortadan kaldirmak agisindan ¢ok onemlidir

(Kalyoncu ve Yaris, 2004).

Hekimlerin yasal ve mesleki sorumluluklar1 asagida 6zetlenmistir (Akici ve Uzuner,

2013: 42-47; Dogukan, 2008; Semin, 1993):

e Hekimin AIK’e gore hareket etmesi, hem mesleki bir yiikiimliiliik hem de yasal bir
zorunluluktur.

e Hekimler ilaglarin akilc1 kullaniminda sorumlu olan ilk kisilerdir.

e [llaglar, hekimin bilgisi ve kontroliinde hastaya ulagsmalidir.

e Taniy1 dogru koyduktan sonra uygun ila¢ segmelidir.

e Hekim, ilaglarin farmakolojik 6zellikleri ile ilgili bilgili olmalidir.

e Bilgisinin yetersiz kaldigi bazi durumlarda, hastasina dogru bilgilendirme
yapabilmek i¢in hastasindan zaman talep etmeli veya konu ile ilgili meslektaslarina
danisarak gerekli bilgilendirmeyi yapmalidir.

e Hekim, ilaglar konusundaki bilgiler dinamik bir yapiya sahip oldugu i¢in ilag
bilgilerini giincel tutmalidir.

e Hekim, ila¢ se¢cimini yaparken hasta i¢in en faydali ve ekonomik olan1 se¢melidir.

e Hekim, tanm1 koyma siireci ve taniya gore dogru ilag tercihi agisindan, tibbi ve

iktisadi bir sorumluluk tagimaktadir.
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Hekim, hizmet sundugu yerde AIK’e uygun bir sekilde kisisel tedavi ve kisisel ilag
listesini karsilagabilecegi hastaliklarin tedavisi i¢in 6nceden hazirlamalidir.

Hekim, regetesiz ilag kullaniminin kosullar1 ve bitkisel iirtinlerin kullanimu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Hekim, hastalara ve topluma ilaglar konusunda bilgilendirme c¢alismalar1 yapmali
ve dogru bilgiye ulasabilecekleri kaynaklar konusunda onlar1 yonlendirmelidir.
Hekim, tedavisini diizenledigi hastasimin kullandigi ilaglar ile ilgili giincel
giivenlilik kararlarini ve 6nlemlerini takip etmelidir.

Hekim, kontrole tabi ilaglar ve bu ilaglarin saglik kurumlarinda bulundurulmasi,
regete edilmesi ve kullanimu iligkin diger 6zellikleri hakkinda bilgili olmalidir.
Hekim, hastasi, meslektaslar1 ve diger saglik personeli ile iyi iletisim kurmali,
sorumlu oldugu idari ve tibbi kurallar1 bilmeli ve bu kurallara uygun hareket
etmelidir.

Hekim, hizmet sundugu yere has hastalik, saglik hizmetlerini yeterli kullanmama,
antibiyotik direnci gibi sorunlar ile karsilagtiginda, bu sorunlara ¢6ziim iiretebilmek
icin daha fazla bilgi edinmeye ve donanimli olmaya gayret etmelidir.

Hekim, koruyucu ilaglarin kullanim gerekgelerini ve kullanis seklini bilmelidir.
Hekim, hizmet verdigi kurulusun ve bolgenin teknolojik imkan, alt yapi ve
tesislerin varligindan haberdar olmalidir.

Hekim, bilgi ve becerisinin biitiin saglik sorunlarini ¢6zemeyebilecegi gercegiyle
hareket etmelidir.

Hekim, regete ettigi ilaglarin fiyatlarini ve geri 6deme sartlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

Hekim, receteye yazdigi ilaglarin kullanim seklini ve farmasétik sekillerinin
ozelliklerini bilmelidir.

Hekim, ila¢ kullanimi acisindan hassas olan yaslilar, cocuklar, kronik hastalig
olanlar, hamileler gibi hastalarin tedavilerine uygun ¢oziim bulabilmek i¢in temel
farmakoloji bilgisine sahip olmalidir.

Hekim, ¢alistig1 kurumun ilag atig1 ve imhasi ile ilgili talimatlarin olmasina gayret
etmeli, ayni1 sekilde hastalarin1 da bu konuda bilgilendirmelidir.

Hastalariin tedavisini planlarken deneyimlerini kanita dayali tip cercevesinde

kullanmalidir.
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2.5. Akiler Olmayan fla¢ Kullanim

Akiler ilag kullaniminin tanim, ilke, kosul ve sorumluluklarinin tersi yoniinde bir
davranis veya uygulama akilc1 olmayan ila¢ kullanimi (AOIK) olarak adlandirilmaktadir.
Bir baska ifade ile AOIK, akilci ilag kulanimmmn &ziine ters diisecek bilingsiz veya

bilgisizlik olarak da tanimlanabilmektedir.

Diinya genelinde énemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK daha ¢ok gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (Akkurt, 2016: 10). Ulkelerin ekonomik durumu,
dini inaglari, sosyo-kiiltiirel yapilari, saglik politika ve yasalari, ilaglara erisim imkanlar
gibi birgok faktor AOIK’yi dolayli veya dogrudan etkileyebilmektedir. Bu faktorler
birbirlerini de etkilemekte ve bu etkilesim, AOIK sorununu biiyiitmekte daha da karmasik
bir hale gelmektedir (Isik ve digerleri, 2004). Dolayisiyla, AOIK halk sagligi bakisi ile

incelenmeli ve ele alinmalidir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Akilct olmayan ilag kullanimi sonucunda bir¢ok olumsuz sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Gereksiz veya yanlis ilag kullanimi 6nemli sorunlari ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu
sorunlardan biri ekonomik zarardir. Ila¢ harcamalarina yiiksek biitce ayirmak, devletin
imkan ve kaynaklarini azaltmaktadir (Laing, 1990; Siirmelioglu ve digerleri, 2015). Ulkemizde de
onemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK, Saglik Bakanlig1 tarafindan alinan énlemler

ve gesitli farkindalik yaratma ¢alismalar1 ¢cervevesinde devam etmektedir.

Akilcr olamayan ila¢ kullaniminin en yaygin sekilleri asagida siralanmistir (WHO,

2002: 1; Acar ve Yegenoglu, 2005; Akici ve Uzuner, 2013: 35-36):

e Hastalara ¢ok fazla ilag verilmesi

e Etik dis1 yollarla ilaglarin tanitimi

e Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin yetersiz dozajda uygunsuz antimicrobiyal
kullanim1

e Antibiyotiklerin bilingsiz kullanimi1 ve olusan direng

e Ila¢ seciminde maliyet agisindan uygun olanin yerine daha pahali olanin regete
edilmesi

e Gereksiz yere ilag recete edilmesi ve ila¢ kullanilmasi

e Oral yonteminin daha uygun oldugu durumlarda enjeksiyonlarin agir1 kullanimi
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e Kilinik yonetmeliklere uygun receteleme yapilamamasi
e ilaglarm recete edilmeden alinmasi ve kendi kendine tedaviye bagvurulmasi
e ila¢ kullanimina iliskin bilgilendirmenin hastalara tam olarak aktarilmamasi

¢ Bilingsiz olarak bitkisel tirlinlerin tiiketilmesi

Diinya iizerindeki ilaglarin énemli bir kism1 DSO’niin tahminlerine gore uygunsuz
bir sekilde kullanilmaktadir. Nitekim bu tahminin Tiirkiye icin de gecirli oldugu,

iilkemizde elde edilen bulgular sonucu ortaya ¢ikmistir (Aydin ve Gelal, 2012).
2.6. Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Bireyleri, yanlis ve bilingsiz ila¢ kullanimina iten faktorler hala tiim diinyada
kapsamli bir sekilde arastirilan bir alandir. AOIK’nin gériilmesinde sosyo-kiiltiirel,
ekonomik, egitim ve yonetsel gibi birden fazla faktér oldugu bilinmektedir (Mollahaliloglu ve
Askin 2004). Pratikte en ¢ok karsilasilan hatali ilag kullanimi arasinda, regeteleme hatalar
ve ilaglarin uygun olmayan bi¢imde kullanilmasi yer almaktadir (Kréihenbiihl-Melcher ve
digerleri, 2007). Receteleme hatalari, hastanin tedavisinin etkisiz kalmasina ve
zehirlenmesine neden olabilmektedir (Hocaoglu ve digerleri, 2011). Akilc1 olmayan ilag
kullannminin nedenlerini hekim, hasta, ila¢ endiistrisi, saglik sisteminin yapisi, yasal

diizenlemeler, ekonomik yap1 gibi basliklar altinda ifade etmek miimkiindiir.

2.6.1. Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler

Hastanelerde hatali regete yazma {izerine yapilan arastirmalarda elde edilen bulgulara
gore ilk siray1 yeni mezun hekimler almistir. Bu durum tip egitiminin sorgulanmasini, hata
yapmaya etki eden faktorlerin incelenmesini ve egitimin eksikligini ve Onemini ortaya
cikarmistir (Dean ve digerleri, 2002). Recete yazma egitimi hem mezuniyet 6ncesi hem de
mezuniyet sonrasi dénemlerde uygulanmalidir (Maxwell ve digerleri, 2007). AOIK sorununun
temeli, hekimlerden kaynaklanan nedenlere dayanmaktadir. Bu durumun sebebi, hastalarin
veya hastaliklarindan kusku duyanlarin ilag kullanma eylemi ile ilgili ilk etkilesimlerinin
hekim ile olmasidir. Bu nedenler arasinda; bilgi ve tecriibe eksikligi, i yiikiiniin ve hasta
sayisinin fazla olmasi, teknolojik altyapi ve laboratuvar eksikligi, hekimler arasindaki bilgi
aligverisi, hasta ve yakimlarimin istek ve baskilari, denetleyici ve diizenleyisi

mekanizmalarin etkisi, ila¢ firmalarinin etkisi gibi bir¢cok faktor bulunmaktadir.
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llagla tedavinin gerekli oldugu durumlarda hekimin hasta ozelinde yanls
degerlendirme yapmasi ve ilag tedavisinin izlenmemesi hekimlerden kaynakli nedenler
arasindadir (Abacioglu, 2005). Yine hekimlerin baglica yaptiklar1 hatalar arasinda c¢oklu ilag
kullanim1 da yer almaktadir. Genelde regeteye yazilan ilag sayis1 gergekte ihtiyag duyulan
ila¢ sayisindan fazla olmaktadir (Isenalumhe ve Oviawe, 1998). Hekimlerde en ¢ok goriilen
yanligliklardan bir digeri de daha dnce bagka bir hekim tarafindan regete edilmis olan ilacin
veya ilaclarin hastanin muayene edilmeden tekrar recete edilmis olmasidir. Gerekli
muayane ve arastirmalar yapildiktan sonra Ozellikle hastanin kronik bir hastalifa sahip

olmasi, ilacin veya ilaglarin yeniden recete edilmesini gerektirebilir (Akict, 2000: 12).

2.6.2. Eczacilardan Kaynaklanan Nedenler

Eczacilardan kaynaklanan nedenler agagida siralanmaistir:

e llacin yanls, eksik veya fazla verilmesi

e Recetesiz ilag satist yapilmast

e Receteye yazilan ilacin disinda bir ilacin hazirlanmasi ve verilmesi
e lla¢ kullanim talimatlarinin yanhs ifade edilmesi

e Meslek ici egitimin yetersiz olusu

Yapilan son diizenlemeler ile birlikte regetesiz ila¢ satis1 yasaklanmis olmasina
ragmen giiniimiizde hala recetesiz ila¢ satis1 devam etmektedir. Bu durum eczacilar ile
ilgili en 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Bu sorun kisilerde ciddi saglik problemlerine

neden olabilmekte ve bilingsiz bir aliskanlik yaratmaktadir.

2.6.3. Hastalardan Kaynaklanan Nedenler

Hastalardan kaynaklanan nedenler arasinda en ¢ok goriilen hatalar; yetersiz bilgiye
sahip olma, bazi kisisel inanglar ve saplantilardir. Hastalar, bu hatali davranmis ve
tutumlarii doktora bagvuru yaptiktan sonra kendilerine yapilan bilgilendirme ve uyarilara
ragmen hala devam ettirebilmektedir. Hastalarin en sik yaptig1 hatalar asagida maddeler

halinde listelenmistir (Ozkan ve digerleri, 2005):

e Receteye yazilan ilag dozajin eksik veya fazla kullanimi
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e Regeteye yazilan ilacin kullanim siiresine dikkat etmemek, belirtilen siireden once
veya sonra ila¢ kullanimini1 birakmak

e Ilac tedarigini zamaninda yapmamak

e Hekimlere tercih ettikleri ilac1 yazdirma konusunda baski yapmak

e ilaglarm yan etkilerinden endise duymak

e Regetesiz ilag kullanmak ve ilag¢ tercihinde bulunmak

e Yasal olmayan ilaglar1 kullanmak

e (evresinden aldig bilgiler ile ila¢ kullanmak

¢ Dini inanislar ve kadercilik anlayisi ile ilag kullanimina dikkat etmemek

e Ekonomik yetersizlige bagl olarak ilaci satin alamamak

e ilag kullamiminin tedavisi icin gerekli olmadig saptlantisina kapilmak

e Kendi kendini tedavi etme yontemlerine bagvurmak

¢ Bitkisel tirlinleri bilingsiz kullanmak

Akiler olmayan ila¢ kullanimi ile ilgili hastalardan kaynaklanan nedenler bircok
aragtirmaya konu olmustur. Hastalardan kaynaklanan nedenler iilke ve bolgelerin sahip
oldugu sosyo-kiiltiirel yapi, yasam bi¢imi, dini inanig, saglik sistemi ve diizenlemelere
bagli olarak farkliliklar gdstermektedir. Yukaridaki maddeler aslinda hastalarin

yapmamalar1 gereken davraniglari ifade etmektedir.

2.6.4. Tlac Verilis Sisteminden Kaynaklanan Nedenler

Ilag verilis sistemi de AOIK’yi artiran sebepler arasindadir. Keza ilacin regete
edilmesi, ilacin verilmesi, tedavinin takibi ve neticelendirilmesi gibi asamalar AIK
acisindan bliylik bir 6neme sahiptir. Tiirkiye’de teknolojik altyapinin gelismesi ve
kullanimmin artmasi ile beraber AIK uygulamalarinda kullanilan geleneksel yontemler
yerini daha modern yontemlere birakmistir. Bu yontemler ilag verilis sisteminin neden
oldugu sorunlarin da azalmasma imkan tanimustir. Ornegin, ilag takip sisteminin
uygulanmasi ile beraber ilacin maliyetlerinde azalmalar olmus, ilacin gegtigi her asama
izlenmis ve ilacin ilk alindigi tarihten itibaren kullaniminin gerekli oldugu doz
hesaplanarak yeniden ve gereksiz yere ilag aliminin Oniine gecilmesi saglanmistir. Bu

sayede ila¢ kullanim israfinin azalmasina da yardime1 olunmustur (Duran, 2014: 21).
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Saghk sistemi agisindan gelismis iilkelerde AIK’nin ne durumda olduguna iliskin
somut tespitlerde bulunmak amaciyla eczaneler ¢esitli ¢alismalar yapmaktadirlar. Yine
eczaneler, hekimler ile iletisime gegerek onlara geri bildirimlerde bulunmaktadirlar.
Eczacilar, bu amaglar ile beraber sik olarak karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili de egitim

programlarina tabi olmaktadirlar (Isaksen ve digerleri, 1999).
2.6.5. Promosyon ve fla¢ Endiistrisinden Kaynaklanan Nedenler

Ilag endiistrisinin yapmis oldugu hatali yaklasimlar akilci ilag kullanimini olumsuz
yonde etkileyen nedenler arasinda Onemli bir yere sahiptir. Cilinkii yapilan yanlis
bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri yanlis ila¢ kullanimin ortaya ¢gikarmaktadir. Bu durum
hastalarin tedavilerini zorlastirmakta ve hatta hastalara zarar verebilmektedir. Dolayisiyla
ila¢ tanitim sirketlerinin hekimlere yapacaklari bilgilendirmelerin agik, anlasilir ve yeterli

olmasi gerekmektedir. ila¢ endiistrisinden kaynaklanan nedenler asagida siralanmustir:

e Ihtiyac duyulan ilac veya ilaglarin gerektigi zamanda ve miktarda saglanamamasi
e Ticari ¢ikar gozetilerek ilaglar konusunda hekim ve eczacilarin yanlis veya eksik
olarak bilgilendirilmesi

e Etik ve yasal olmayan yollarla tanitim faaliyetlerinde bulunulmasi

llag firmalarmin ilag pazarinda énemli bir paya sahip olmak amaciyla yiiriittiikleri
yogun ve siirekli tanitim calismalari, ilacin fiyatinda bir artis meydana getirmektedir. Bir
baska ifade ile ilag endistrisinin tanitim c¢alismalarinin maliyeti ila¢ fiyatlarina
yansitilmaktadir. Dolayisiyla ilag sirketleri, hastalarin bilgisi olmadan onlarin parasi ile

tanitim harcamalar1 yapmaktadirlar (Banoglu, 2001; Semin ve Aras, 2004).

Ilag sirketlerinin biiyiik bir finansal biitceye sahip olmalar1 ve giiniimiizdeki rekabet
yariginin biiylik bir boyuta ulasmasi, ilag sirketlerini ¢esitli stratejik hedefler belirlemeye
zorlamaktadir. Bu hedeflerden biri, heniiz yeteri kadar tecriibe kazanmamis pratisyen veya
aile hekimleri ile bareber ila¢ bilgisi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan hekimlere
yonelik yapilan ila¢ tanitim faaliyetleridir. Bu hedef grup, onlarin islerini kolaylastirmakta
ve ilag sirketleri, ila¢ tanitim ¢alismalarini daha kolay kabul ettirmektedir. Bu sayede ilag

sirketlerinin pazar paylarini genisletme imkanlar1 daha da artmaktadir.
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2.6.6. Tlac Maliyetleri ve Harcamalarina iliskin Nedenler

Ilag maliyetleri ve harcamalar daha ¢ok ekonomik anlamda bir etki yaratmaktadir.
Kiiresel pazarda ilag¢ sayisi ve gesitliliginin giderek artmasi bir yandan ilag tiikketimini
artirirken diger yandan da ila¢ harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Yapici ve digerleri,
2011). Tiirkiye’de ilag harcamalarina ayrilan pay giderek artmaktadir. Ozellikle toplumda
alian ilaglar belirli siirelerden sonra kullanilmamakta ve ¢ope atilmaktadir. Bu durum
iilkenin saglik politika ve hedeflerinde 6nemli aksamalar yaratmakta ve ekonomik agidan
zarar getirmektedir. Gereksiz ila¢ kullanimin 6niine gecebilmek icin tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de bir takim ¢alismalarin yapilmast sarttir. Saglik hizmetlerinde kalite ve
beklentinin siirekli olarak artis gostermesi elde olan kaynaklarin etkili ve verimli bir
sekilde kullanimmi zorunlu hale getirmektedir. ilag maliyetlerinin saghiga ayrilan pay
icerisinde Onemli bir orana sahip olmasi da gereksiz ila¢ kullanimina karsi onlemler

alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
2.6.7. Saghk Sistemi ve Diizenleme Mekanizmalarindan Kaynaklanan Nedenler

Saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarindan kaynaklanan nedenler asagida

siralanmaistir:

e Temel ilag listelerinin ve standart tani-tedavi klavuzlarinin yetersizligi
e Ilac fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlikler

o Etkisiz veya yetersiz ilag politakalar

e Yonetimin yetersizligi

e Zorunlu diizenlemeler ve mevzuatin yetersizligi

e Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalarin yetersizligi

e Ilag endiistrisinin etkisi

Akailer ilag kullanimina engel olan en 6nemli nedenlerden biri, temel ilag listelerinin
ve formiillerinin bulunmamasidir. Bu énemden dolay1 resmi otorite, akademik camia ve
meslek oOrgiitlerine biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Ote yandan iilkelerin ilag
politikalarindaki bazi eksiklikler, ilaglar ile ilgili ¢alismalarin smirli kalmasina neden

olmaktadir. Dolayistyla ila¢ politikalarinin etkin olabilmesi ancak yiiriitme organiinda
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dogru ve yeterli isleyis ile miimkiin olabilmektedir (Quick, 1997; Le Grand ve digerleri, 1999;

Mollahaliloglu ve Askin, 2004).

2.7. Akile1 Olmayan fla¢ Kullaniminin Sonugclan

Akiler olmayan ilag kullanimi kosullarinda hem kamusal hem de toplumsal bir¢ok
sorun ortaya g¢ikabilmektedir (Kréhenbiihl-Melcher ve digerleri, 2007; Abacioglu, 2005). ilag
kullaniminda akilci hareket edilmedigi takdirde basta morbidite ve mortalitede artis olmak
iizere; antibiyotik direncinin artmasi, etkin olmayan tedaviler, pahali veya gereksiz ilag
kullanimi, hekimlere ve saglik sistemine giiven kaybi gibi birden fazla sorun ortaya

cikabilmektedir (Walley ve Bligh, 1993; Akic1 ve digerleri, 2011).

Antibiyotiklerin gereginden fazla kullanimi toplumsal agidan énemli bir sorun olan
antibiyotik direncini ortaya koymustur (Ayuthya ve digerleri, 2003). Bir 6rnek ile agiklamak
gerekirse antibiyotik direnci olan bir kisinin kullanmis oldugu antibiyotik, kiside direng
gosteren bakterilerin yok edilmesini veya bakterinin ¢ogalmalarini engelleyemez. Boylece

antibiyotik direnci olan kisinin tedavi bagaris1 azalmaktadir.

Akilct olmayan ila¢g kullaniminin sonuglar1 asagida siralanmistir (Abacioglu, 2005;

Krihenbiihl-Melcher ve digerleri, 2007):

e Yan etkilerde artis olmasi

e Ilac etkilesimlerine bagli sorunlarm ortaya ¢ikmasi

e Ilag ile tedavide kalitenin azalmasina bagl olarak morbidite ve mortalite de artis
olmas1

e Artan dire¢ sorunu

e Iktisadi kaynaklarin israf edilmesi

e llaglarm yanlis tiiketimi ile birlikte ilaglara ulasilabilirligin azalmas:

e Hastanelerde yatis siiresinin artmasi ve saglik hizmetlerine olan talebin birikmesi

e Tedavi ve ila¢ maliyetlerinde artis

e Hastalarin ihtiya¢c duymadigi hallerde bile ila¢ talebinde bulunmasi ve ilag

bagimlisi olmast
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2.8. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Oniine Gegebilmek I¢in Alimabilecek Onlemler

Akiler olmayan ilag kullanimi sorununun &niine gecebilmek igin DSO’niin genel
talimatlarinin yaninda iilkelerin kendi saglik politika ve diizenlemeleri g¢ergevesinde
aldiklar1 bazi onlemler de bulunmaktadir (Mollahaliloglu ve Tezcan, 2002). Ulkelerin aldig1
onlemler arasinda 6zellikle kamu harcamalarinda énemli bir pay1 olan ila¢ harcamalarinda
tasarruf girisimleri gdze carpmaktadir. Bu amagla iilkeler, AIK’nin énemli paydaslari
arasinda yer alan saglik sigortalar1 ve aczacilar ile cesitli sozlesmeler yapmaktadir
(Demirkiran ve Sahin, 2010). Temel ilaglarm kullanilmasi ile ilgili DSO’niin eylem plan,
egitim alaninda ortaya konulmus somut bir gelismedir. Buna gore, farmakoterapi
egitiminin uygulandig1 tip fakiiltesi 6grencilerinin, AOIK sorununun ¢dziimiinde 6nemli

rolleri oldugu sdylenebilir (De Vires, 1993; De Vires ve digerleri, 1995).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin AIK’in tesvik edilmesi igin belirledigi ve iilkelere nerdigi

12 temel diizeltici faaliyet asagida siralanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002: 3):

e Tlag tiiketim politikalarini1 koordine edecek ve bunlarin etkilerini takip edecek bir
kurumun olusturulmasi

e Klinik tan1 ve tedavi kilavuzlarindan faydalanmasi

e Tlk segenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturulmasi

e Hastanelerde ve bolgelerde ilag ve tedavi kurullar1 yapilanmasi

e Mezuniyet Oncesi miifredatinda probleme dayali ilagla tedavi egitiminin verilmesi

e Hizmet ici stirekli tip egitimlerinin saglanmasi

e lizleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin kurumsal gercevede
gelistirilmesi

e Illaglar konusunda tarafsiz bilgi kaynaklarinin kullanilmasi

e Ilaglar hakkinda kamuoyunun egitilmesi

e Etik olmayan mali girisimlerden kaginilmasi

e Uygun ve zorunlu diizenlemelerin hayata gecirilmesi

e Personellerin ve ilaglarin mevcudiyetini garanti altina almaya yonelik tedbirlerin

alinmasi
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Standart tedavi klavuzlari, klinik politika ve tadavi protokolleri, teshis ve tedaviye
yonelik yapilandirilmis yaklasimlar rasyonel ila¢ kullanimini tegvik etmek i¢in 6nemli bir

potansiyele sahiptir (Grimshaw ve Russell, 1993).

Akiler ilag kullaniminin 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin tedaviye uyumudur.
Yani hastanin kendisine 6zel olarak regete edilen ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda
ve uyarilara uygun hareket etmesidir. Ilaclar ile ilgili kullanim ve uyarilar dikkate
alimmadiginda, tedaviye yonelik diger c¢abalar verimliligi biliylik oranda azaltmakta ve
ortaya AOIK sorununu ¢ikarmaktadir (Kayaalp, 1985; Vangelik ve digerleri, 2006). Akilci
olmayan ila¢ kullaniminin &niine gegebilmek icin tiim saglik personeli ve toplumunun AIK
ile ilgili bilgi, tutum ve davramiglarimin gelistirilmesi bir gerekliliktir. Gelisim
saglanabilmesi i¢in de bilimsel aragtirmalar, egitim faaliyetleri ve kamu miidahaleleri

gerekmektedir.

Cizelge 2.2. Akilci ilag kullanimina yonelik stratejiler

Hekimlere Yonelik Tiiketicilere Yonelik
Egitsel Faaliyetler Egitim
Standart Tedavi ve Klinik Kilavuzlar Hasta Egitimi
Biiltenler/Haber mektuplari Toplum Egitimi
Is akiglari, Tan1 Kartlari Medya esasl egitimler: TV, Radyo, Poster
Basit basili bilgi formlar1
Egitim Yaklasimlar Yonetsel Stratejiler
Yiiz Yiize Egitim Tedavi Paketleri Kurslari
Seminerler, Calistaylar
Hizmet i¢i Egitim Finansal Miidahaleler
Klinik Gozetim/Konsiiltasyon Topluma Geri donen Ilag fonlari
Geribildirimler, Degerlendirmeler
Ilag Bilgi Merkezleri Diizenleyici Stratejiler

Yonetsel Stratejiler

Temel Ilag Listesi

Kit Sistemli Dagitim

Basili Siparig Formlari

Stok Kontrol, Etkili Paket Etiketleme

Finansal Miidahaleler

Diizenleyici Stratejiler
Pazarlama veya Uygulamaya Yonelik
Kontroller

Kaynak: (Giimiis ve Saglam, 2011: 307)
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3. TURKIYE’DE AKILCI ILAC KULLANIMI

Bu bolimde Tirkiye’de akiler ilag kullanimi ¢aligmalari, Tiirkiye’de ilag
harcamalari, Tiirkiye’de ilag piyasasi ve Tiirkiye’de aile hekimligi basliklar1 detayli olarak

ifade edilecektir.
3.1. Tiirkiye’de Akilex fla¢ Kullanimi Calismalan

Diiyada genelinde otuz yildan beri siirdiiriilmekte olan AIK calismalar1 iilkemizde de
onemli bir calisma alan1 bulmustur. Tiirkiye’de AIK faaliyetleri ilk olarak 1990’11 yillarda
baslamistir. Bu faaliyetlerin bazilari, kurumsallagma, egitim, arastirma, akademik gibi
isimler etrafinda yapilmigtir. SB s6z konusu faaliyetlerin ¢oguna ya dogrudan Onciiliik

etmis ya da dolayl olarak katki saglamistir (Aksoy ve digerleri, 2015).

Ulkemizde AIK kapsaminda yapilan calismalar 1990’11 yillarda baslamustir. Ilk
yillarda ilaglar ile ilgili baz1 yasal diizenlemeler ve saha arastirmalarinin disinda 6nem arz
eden baska calismalar yapilmamistir. AiK ile ilgili en énemli sayilabilecek c¢alismalar

2000’11 yillardan sonra yapilmaistir.

Teknoloji ve internetin insan yasamina sunmus oldugu imkanlar ile beraber AIK ile
ilgili calismalar giiniimiizde farkli bir boyut kazanmistir. Saghik Bakanhg, AIK ile ilgili
caligmalar elektronik ortama tagimistir. Biiyiik kitlelere ulasabilmek icin ulusal televizyon
kanallarinda ve sosyal medyada AIK ile ilgili gesitli galigmalar yapilmaktadir. Benzer
sekilde internet platformunda da www.akilciilac.gov.tr adresinden bu calismalar devam

etmektedir.

AIK ile ilgili yapilan tiim c¢alismalar arasinda one cikan faaliyetler asagida

belirtilmistir:

Saglhk Bakanhg, AiK ile ilgili saha ¢alismalarini 1992 yilinda baslatmustir. Eskisehir
ve Bilecik illerinde 1992 ile 1994 yillar1 arasinda toplumun AIK ile ilgili bilgi, tutum ve
davramslarim belirlemek icin gesitli arastirmalar yapilmistir. Akiler ilag Kullanimimn
Alfabesi adli kitap 1993 yilinin Nisan aymda Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel

Koordinatorliigii tarafindan basilmistir (Akiler ilag kullanimi, 2012 ).
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Akilcer ilag kullanimu ile ilgili ¢alismalar 1999 yilinin Eyliil ayinda yapilan Tiirkiye'de
Akiler flag Kullanimi Ilkelerinin Yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik
Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantisi ile beraber hizlanmistir. Bu toplant1 ile beraber tip
fakiiltelerinin ders programina farmakoterapi egitiminin ders olarak eklenmesi giindeme

getirilmis ve bu konuda tavsiyelerde bulunulmustur (Oktay, 2006).

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili 2001 ve 2006 yillarinda AIK Egitici Egitimi
gerceklestirilmistir. Bu sayede 89 akademisyen ve 104 hekime egitim verilmis olup AIK

ile ilgili yetigsmis bir personel olusumu saglanmistir (SB, 2006).

Ulkemizdeki “AiK Programi” DSO’niin onerileri kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu
program kapsaminda SB gerekli calismalar1 yapip 12 Ekim 2010 tarihinde Ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde Akiler Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii’nii
(AIKSM) kurmustur. AIKSM’nin koordinasyonunda tiim illerde AIK il temsilcileri

belirlenmis ve illerde AIK ¢alismalar1 siirdiiriilmiistiir (Aksoy ve digerleri, 2015).

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK), 2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayil1
Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yine Saglik
Bakanlig tarafindan kurulmustur. Daha sonra TITCK biinyesinde Mart 2012 yilinda Akilct
[la¢ Kullanimi, Ilag Tedarik Yonetimi ve Tamtim Dairesi” kurulmustur. Akilcr lag
Kullanimi ve Ilag Tedarik Yonetimine bagh kurulan Akilci Ilag Kullanmimi Birimi
iilkemizde AIK ile ilgili faaliyetleri takip etmekte ve yiiriitmektedir. Hem kamudaki
paydaslarin hem de akademisyenlerin gériis ve &nerileri, AIK dogrultusunda yiiriitiilen

faaliyetlerde dikkate alinmaktadir (Aksoy ve digerleri, 2015).

Akiler Tlag Kullammi ve Ilag Tedarik Yonetimi Dairesi tarafindan “Akiler Ilag
Kullanim1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmistir. Bu plan, AIK ¢alismalarini
desteklemek, hekim, eczaci, diger saglik personeli, toplum ve diger sorumluluk arz eden
tiim kisi ve taraflara yonelik AIK ile ilgili davramis degisikligi ve farkindalik yaratmak ve

onlarin bilgi diizeylerini artirmak amaciyla olusturulmustur (Aksoy ve digerleri, 2015).

Akiler Tlag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017’nin igerigi; alt1 bashk, yirmi
stratejik hedef olmak iizere toplamda 99 faaliyetten olusmaktadir. Cizelge 3.1°de

goriildiigii lizere s6z konusu planda; AIK yapilanmasi, hekim, eczaci, yardimer saglik
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personeli, halk ve ila¢ sektorii ayr1 olarak ele alinmistir. Her baslik i¢in idari diizenleme ve
planlamalar, tanmitim, egitim ve izleme-degerlendirme olmak {izere dort alt baglikta

faaliyetler planlanmistir (Aksoy ve digerleri, 2015).

Cizelge 3.1. Akilcr ilag kullanimi ulusal eylem plani 2014-2017’nin alt1 ana baslikta
ylriittiigi faaliyetlerin alt faaliyet alanlarina gore dagilimi

Alt Bagliklar
Ana Basliklar Idari .
Diizenlemeler Tanitim Egitim Izleme —
ve Degerlendirme
Planlamalar

AIK Yapilanmasi 5 faaliyet - - -
Hekim 2 faaliyet 6 faaliyet 11 faaliyet 10 faaliyet
Eczac 3 faaliyet 4 faaliyet 9 faaliyet 1 faaliyet
Yardimcar  Saghk - 4 faaliyet 7 faaliyet 1 faaliyet
Personeli
Halk 1 faaliyet 12 faaliyet 9 faaliyet 1 faaliyet
Tlac¢ Sektorii 5 faaliyet 4 faaliyet 1 faaliyet 3 faaliyet

Bu bagliklar kaspaminda 6ne ¢ikan faaliyetler asagida belirtilmistir (Aksoy ve digerleri,
2015):

Akiler ilag kullanimi yapilanmasindaki faaliyetler arasinda; AIK ile ilgili
caligmalarin yiiriitiilmesi ve yapilandirilmasi, bilimsel danisma kurulunun olusturulmasi, il
temsilciliklerinin yeniden yapilandirilmasi ve uluslar arasit kurum ve kuruluslar ile isbirligi

yapilmasi yer almaktadir.

Hekim yapilanmasindaki faaliyetler arasinda; hekimlere kanita dayali tip
uygulamalar1 hakkinda rehber olacak klavuz hazirlama, dis hekimligi ve tip fakiiltelerinin
egitim miifredatina AIK ile ilgili egitimlerin eklenmesi ve AIK ile ilgili uzaktan egitimlerin

verilmesi yer almaktadir.

Eczact yapilanmasindaki faaliyetler arasinda; eczacilara yonelik meslek ici
egitimlerin verilmesi, eczacilik fakiiltelerinde AIK egitimlerinin gelistirilmesi ve ilag

etiketlemelerinin e-regete sistemi ile uyumlu hale getirilmesi yer almaktadir.
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Yardimci1 saglik personeli yapilanmasindaki faaliyetler arasinda, yardimer saglik
personeli yetistiren kurumlarm e@itim miifredatina AIK egitimlerinin eklenmesi ve

yardimci saglik personeline hizmet ici egitimlerin verilmesi yer almaktadir.

Halk yapilanmasindaki faaliyetler arasinda, il temsilciliklerinin yardmm ile AIK
hakinda genel tanitim ve bilgilendirme calismalari yer almaktadir. ilag sektorii
yapilanmasindaki faaliyetler arasinda, ila¢ tanitim temsilcilerine yonelik olusturulan kayit

sistemi ve AIK ile ilgili yeterlilik egitimleri yer almaktadir.

Ilag sektdrii yapilanmasindaki faaliyetler arasinda, ilag tanitim temsilcilerine yonelik

olusturulan kayit sistemi ve AIK ile ilgili yeterlilik egitimleri yer almaktadir.

Bu plan kapsaminda Akilci flag Kullanimi i1 Koordinatorliikleri tarafindan illerde
egitim faaliyetlerine baslanmustir. AIK ile ilgili yeterlilik egitimi, iiriin tanitim personeline
verilmeye baslanmustir. Cesitli Illerde AIK konusu hakkinda sempozyum ve panel gibi
etkinlikler yapilmaktadir. Yine ¢esitli illlerde hekim ve saglik c¢alisanlarina yonelik egitim

toplantilar1 TITCK tarafindan gerceklestirilmektedir (Aksoy ve digerleri, 2015).

3.2. Tiirkiye’de ila¢ Harcamalar

Ilag tiiketimi iilkemizde amacina yonelik olarak kullanilmamaktadir. Bunun yerine
ilaglar daha ¢ok gereksiz ve savurgan bir tavirla kullanilmaktadir. Bu durumda, ilag tedarik
eden kisilerin ilac1 kullanmadan biriktirmelerine ve adeta mini birer eczane olusturmalarina
sebep olmaktadir (Baybek, Bulut ve Cakir, 2005). Ayrica rahatsizlik yasayan kisiler daha 6nceki
ilag tecriibelerine veya eski regetelerine bakip ayni ilact alma egiliminde olmalar1 da hem
ila¢ harcamalarini artirmakta hem de bilingsiz bir kullanimin varligin1 ortaya ¢ikarmaktadir

(Blekinsopp ve Brandley, 1996).

Ulkemizin 2016 yilinda saglk alanina ve ilag sektdriine yapmis oldugu harcamalar
birgok OECD iilkesinin yapmis oldugu harcamalardan daha azdir. Toplam saglik
harcamalarinin Gayri Safi Yurt Ici Hasila (GSYIH) igindeki ortalamas1 OECD iilkelerinde
%8.9 iken, bu oran Tiirkiye’de %35,4’tiir. Bu ylizdelere gore Tiirkiye saglik harcamalar
bazinda OECD iilkelerinin ortalamasinin altindadir. Saglik Bakanligi’nmin 2017 yilindaki

blitce sunumuna gore; OECD iilkelerinde kisi basina diisen ila¢ harcama ortalamasi 527
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dolarken, Tiirkiye’de bu rakam 170 dolardir. Bu istatistikler gore Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine yapilan harcamalarin yetersiz oldugu fakat gelismis iilkelerde saglik

hizmetlerine yapilan harcamalarin yiiksek oldugu sdylenebilir (Tiirk Eczacilar Birligi, 2016).

Turkiye'de Yillara Gore Ilag Harcamalarr (Milyar TL)

25 22,1 23,9
20 15.7 17.5 19
14,3
15
10
2012 2013 2014 2015 2016 2017
(Tahmunt)

Sekil 3.1. Tiirkiye’de yillara gore ilag harcamalari

Kaynak: (Tirkiye Eczacilar Birligi, 2016)

Sekil 3.1’den de goriilecegi iizere, ilag harcama miktar1 yillara gore diizenli bir
sekilde artmistir. Buna gore, 2012 yilindan 2017 yilina kadar gecgen siire igerisinde ilag

harcamalar1 %67,1 oraninda artmustir.

Gelismis iilkelerde ilag harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin yaklagik %20’sini
olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran %20 ile %40 arasinda
degismektedir. Ulkelerin saglik sektdrii ve ilag alanindaki harcamalar ile ekonomik
biiylimeleri arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Buna gore {ilkelerde gelir miktari
ve gelismislik diizeyi arttikca saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarda da bir artis
ger¢eklesmektedir. Dolayisiyla ilag harcamalar1 da artmaktadir (Pinar, 2012). Bir iilkede
yapilan saglik harcamalarinin miktari, o tilkenin saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyi ile
ilgili 6nemli bir gostergedir (Belek, 1997). Tiirkiye’de bu durum tam olarak karsilik
bulmustur. Ciinkii iilkemizde saglik hizmetlerine ayrilan pay az olmakla beraber, bu pay

icerisinde ilaglara yapilan harcamalar oldukga yiiksektir.
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Cizelge 3.2. Merkezi yonetim biit¢esi icerisinde tedavi ve ila¢ harcamalarina ayrilan
toplam miktar

Merkezi Tedavi (Milyon | ila¢ (Milyon tl) | Bir 6nceki yila
Yonetim tl) gore ilag
Biitcesi Toplam harcamalarindaki
(Milyon tl) degisim (%)
2012 533 349 184
2013 337 257 80 -56,5
2014 358 272 86 7,5
2015 380 283 97 12,8
2016 378 277 101 4,1
2017 (Tahmini) 430 330 100 -1
2018 (Tahmini) 469 355 114 14

Kaynak: (Maliye Bakanligi, 2017: 256).

Cizelge 3.2°den de goriilecegi lizere, ilag harcama miktari yillara gére dengesiz bir
dagilim gostermektedir. Ilag harcama miktarinda 2013 yilinda 2012 yilina gore bir azalis,
2013 yil1 ile 2016 arasinda ise bir artig goriilmektedir.

Merkezi Yonetim Biitcesi Icerisinde Tedavi ve Ilag
Harcamalarina Ayrilan Toplam Miktarin Yvizdelik Dagilimi

m Tedavi (%) = Ilag (%)

Sekil 3.2. Merkezi yonetim biitcesi icerisinde tedavi ve ilag harcamalarina ayrilan toplam
miktarin yilizdelik dagilimi

Kaynak: (Maliye Bakanligi, 2017: 256).
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Cizelge 3.3. Sosyal Giivenlik Kurumu biitcesi igerisinde tedavi ve ilag harcamalarina
ayirilan toplam miktar

Sosyal Tedavi la¢ (Milyon Bir onceki yila
Giivenlik (Milyon tl) tl) gore ilag
Kurumu harcamalarindaki
Toplam degisim (%)
(Milyon tl)
2012 43.506 29.206 14.300
2013 49.181 33.508 15.673 9,6
2014 53.837 36.295 17.542 11,9
2015 59.411 40.371 19.040 8,5
2016 68.048 46.457 21.592 13,4
2017 77.120 51.555 25.565 18,4
(Tahmini)
2018 83.911 54.846 29.065 13,7
(Tahmini)

Kaynak: (Maliye Bakanligi, 2017: 256).

Cizelge 3.3’ten de goriilecegi iizere, ilag harcama miktart yillara gore diizenli bir
sekilde artmistir. Buna gore 2012 yilindan 2018 yilina kadar gecen siire igerisinde ilag

harcamalari iki katindan daha fazla bir miktarda artmastir.

Sosyal Guvenlik Kurumu Biitcesi Icerisinde Tedavi ve Ila¢
Harcamalarmna Ayrilan Toplam Miktarm Yuzdelik Dagilimi

Tedavi (%) = 1Ilag (%)

Sekil 3.3. Sosyal Gilivenlik Kurumu biitgesi icerisinde tedavi ve ilag harcamalarina ayrilan
toplam miktarin yiizdelik dagilimi

Kaynak: (Maliye Bakanligi, 2017: 256).
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Ilag endiistrisinde son yillarda yasanan gelisme ve ilerlemeler tip alanina ve toplum
saghigina olumlu etkiler getirmistir. Ote yandan, kiiresel pazara arz edilen ilag cesitliligi ve
sayisinin artmig olmasi da iilkelerin saglik harcamalarinda onemli artis1 beraberinde
getirmistir (Top ve Tarcan, 2004). Bu artiglar1 tamamen zararli veya tamamen faydali olarak
nitelendirmek pek miimkiin degildir (Yardan ve digerleri, 2016). Harcamalar hem toplumun
yagam siiresine pozitif etkiler yaratmakta hem de {ilkenin ekonomisine bir yiik

getirmektedir (Akar, 2014).
3.3. Tiirkiye’de lac Piyasasi

Ilag sektorii, iiretim faaliyetleri ile insan hayatini etkileyen bir sektordiir. Hem pazar
hacmi hem de ticari kapasitesi ile ila¢ sektorii, ekonominin de 6nemli bir sektori
arasindadir (Petrol-Is Aragtirma, 2010). Insan sagligim dogrudan etkiledigi icin ilag sektorii
kamu denetiminde olmak zorundadir. Nitekim iilkemizde devlet, ila¢ regete etme
kosullarina, ilag fiyatlarina ve tiiketicilerin ilag satin alma imkanlarina miidahale

etmektedir.

Tiirkiye ilag¢ piyasast 1920 ve 1950 yillar1 arasinda biiyiik oranda ithalata dayali bir
politika izlemistir. Donem igerisinde sinirli sayida ilag tiretimi yapilmugtir. Tiirkiye ilag
sektoriinde 1950°li yillarda énemli gelismeler olmustur. Ozellikle 1954 yilinda yabanci
sermayeyi tesvik etmek amaciyla cesitli kolayliklar saglanmistir. Bu sayede iilke igerisinde
yabanci sermayenin yatirimlari ile birlikte ilag sektorii onemli bir gelisim gdstermistir

(Semin, 1993).

Tiirkiye ila¢ sektoriinde net bir sekilde ithalatc tilkeler arasinda yer almaktadir (Kaya,
2016: 15). Tirkiye ilag piyayasasi, 1950’lerden giiniimiize kadar yabanci sermayelerin
dogrudan veya dolayli hakimiyetinde olmustur. Bu siire¢ igerisinde yerli iireticilerin bir
kism1 yabanci sermayeli ortaklar ile {iretime devam etmis geri kalan iireticiler ise zamanla

liretim yapamaz hale gelmistir (Semin,1993).

Tiirkiye ilag sektdrii 1990’1 yillardan bu yana bilyiime egilimi gostermistir. Ozellikle
2001°den sonra devletin kamu hastanelerine ila¢ tedariginden c¢ekilmesi ve SSK ilag
fabrikasinin  kapatilmasi ilag pazarinda Ozel sektoriin etkinligini artirmustir  (Petrol-is

Aragtirma, 2010). Ilag sektdriinde 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim
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Programi (SDP) ile beraber 6nemli gelismeler yasanmistir. 2014 yilinda ham maddede
KDV %18’den %8’e diistiriilmiistiir (Kaya, 2016: 15).

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi 2015 yilinda ilag sektoriinlin mevcut
kapasitesini artirmak ve sektoriin daha verimli ¢alismasini saglamak amaci ile 2015-2018
yillarm kapsayan Tiirkiye ilag Sektorii Belgesi ve Eylem Plani’ni hayata gecirmistir. Bu
plan igerisindeki 6nemli hedefler arasinda ilag¢ sektoriiniin meveut durumun analiz edilmesi
ve Tirkiye ilag sektoriinii uluslararasi alanda rekabet edebilecek bir diizeye getirilmesi yer

almaktadir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2015).

Tirkiye ilag sektorii, katma degeri yiiksek olan sektorler arasinda yer almakla
beraber, ila¢ miktar ve ¢esitlilik acisindan da iiretim ve ihracat olanaklarma sahip bir
iilkedir. Tiirkiye ilag sektoriinde uluslararasi kural, ilke ve standartlar uygulanmaktadir.
Ulkemiz, ilag iiretimi agisindan Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ile rekabet edebilir bir diizeye
gelmistir. ilag iiretiminde &zel altyap: ve teknoloji gerektiren iiriinler haricinde diger biitiin
iriinler tiretilebilmektedir (BSTB, 2015: 16). Tiirkiye ila¢ piyasasinda yabanci ve ¢ok uluslu
firmalar ile patent anlagmalari ile {iretim yapan yerli firmalar bulunmaktadir (Top ve Tarcan,

2004).

Cizelge 3.4. Tiirkiye ilag pazari

Yil Harcama Miktar (tl) Bir Onceki Yila Gore
Artis (%)
2014 14.598.129.693 L
2015 16.866.775.124 15,5
2016 (Tahmini) 22.005.000.000 30,4

Kaynak: (Tiirker ve Besik, 2016: 74).

Tiirkiye ilag pazar1 2014 yilinda diinya siralamasinda on yedinci sirada yer alirken
2016 yilinda ise bir basamak yiikselerek on altinci sirada yer almistir (Tiirkiye Eczacilar Birligi,

2016; Kaya, 2016: 15).



42

Kutu Bazinda Ila¢ Tiiketimi
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Sekil 3.4. Kutu bazinda ilag tiikketimi

Kaynak: (SB, 2016: 81; SB, 2017: 127).

Sekil 3.4’ten de goriilecegi lizere kutu bazinda ilag tiiketiminde diizenli bir artis s6z

konusudur.

Tirkiye ilag piyasasi, katma degeri yiiksek ve ileri diizey teknoloji gerektiren
iirlinleri yeteri kadar liretememesinden dolayi ihracatin ithalati karsilama orani diisiiktiir.
Bu durum, ilag sektoriinde dis ticaret aciginin artmasma neden olmaktadir. Tiirkiye’de
tikketilen ilaglarin kutu bazinda %73,2°si deger bazinda %41,7’si yerli {retimden
karsilanmaktadir. Kutu bazinda satislarin ¢ogunlugu yerel iiretimden yapilsa da, ithal
edilen iirlinlerin satis fiyatinin yiiksek olmasindan dolay1 deger bazinda ithalat daha agir

basmaktadir. Bu durum da dis ticaret agigina sebebiyet vermektedir (BSTB, 2015).

Saglik Bakanliginin 2018 biitce sunumunda ilagta olan cari agig1 kapatmak icin
yerellesme caligmalar1 baslatilmistir. Bu kapsamda ilk etapta 700 milyon tI’lik 202 kalem

ithal {irtin ardindan 2,2 milyar tI’lik 375 ithal {irtin yerellestirme kapsamina alinmstir.
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Tiirkiye flac Pazarmda Yerli ve ithal flaclarm Kutu Bazmda Yillara

Gore Yiizdelik Dagilimi
76,6

73,2

2010 2011 2012 2013 2014 2015

® Yerli(®o) ™ Yabanci(%o)

Sekil 3.5. Tiirkiye ilag pazarinda yerli ve ithal ilaglarin kutu bazinda yillara goére yiizdelik
dagilimi

Kaynak: (Tiirker ve Besik, 2016: 81).

Tiirkiye Ilac Pazarmda Yerli ve Ithal flaclarm TL Bazmnda Yillara Gore

Yiizdelik Dagiimi
57,1
2010 2011 2012 2013

= Yerli(%0) = Yabanci(%o)

Sekil 3.6. Tirkiye ilag pazarinda yerli ve ithal ilaglarin tl bazinda yillara gore yiizdelik
dagilimi

Kaynak: (Tiirker ve Besik, 2016: 81).
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Tiirkiye ilag piyasasindaki yerli ve yabanci ilaglarin tutar ve kutu bazindaki
dagilimlarina bakildiginda son alti yillik verilere gore yerli ilaglarin kutu ve tutar
dagilimlarinda az da olsa bir azalma goriiliirken, yabanci ilaglarin kutu ve tutar
dagilimlarinda ise az da olsa bir artis gériilmektedir. Tiirkiye ila¢ pazarindaki yerli ilaglarin
kutu bazindaki oran1t %73,2 iken yabanci ilaglarin orant %26,8’dir. Buna karsin yerli
ilaclarin tl bazindaki piyasa degerinin orant %41,7 iken yabanci ilaglarin tl bazindaki
piyasa degeri %58,3’tiir. Bu verilere gore yurt disindan temin edilen ilaglarin fiyatin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.3.1. ila¢ Firmalan

Tiirkiye ilag pazarinda 2014 yili itibari ile faaliyet gosteren yaklasik 541 adet girigim
bulunmaktadir. Bu girisimlerin cogu Istanbul, Kocaeli ve Tekirdag illerinde bulunmaktadir
(BSTB, 2015). Ila¢ sektdriinde iiretim yapan firma sayis1 71 iken bu firmalarin elli altis1 yerli
firmalardan olusmaktadir. flag iiretim tesis sayisinda ise altmis1 yerli olmak iizere toplam
77 adet tesis bulunmaktadir. Kiiresel ila¢ pazarinda en biiylik paya sahip olan on ilag
iireticisinin tamami Tiirkiye pazarinda yer almaktadir. ilk ii¢ sirada yer alan Novartis,
Pfizer ve Sanofi ilag sirketleri Tiirkiye’de iiretim yapmaktadir. Ote yandan bazi kiiresel
firmalar organizasyon yapilarinda Tiirkiye’yi iiretim veya satis alaninda bolgesel merkez

olarak konumlandiklar1 gézlenmektedir (Kaya, 2016: 17).

Cizelge 3.5. Tiirkiye’de 2014 ilag sektoriinde {iretim yapan firma sayis1 ve ilag iiretim tesisi
firma sayis1 dagilimlar

Firma Sayisi fla¢ Uretim Tesisi
Yerli 56 60
Yabanci 15 17
Toplam 71 77

Kaynak: (BSTB, 2015: 18).

Cizelge 3.5’ten de goriilecegi lizere Tiirkiye ila¢ sektdriinde ilag iiretim tesisi sayisi
ve ila¢ Uretimi yapan firma sayisi karsilastirildiginda yerli firmalarin sayisi yabanci
firmalarin sayisindan fazladir. Ancak pazar payr agisindan yabanci firmalarin pay:r yerli

firmalarin paymdan daha fazladir.
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Cizelge 3.6. Tirkiye ilag pazarindaki ilk 10 firma

Firma Sira 2015 TL Pazardan Alinan Pay (%)
Novartis 1.036.485.192 6,1
Abdi ibrahim 1.028.847.335 6,1
Pfizer 738.972.263 4.4
Sanofi 711.712.884 4,2
Bayer 692.557.127 4,1
Bilim 551.212.787 3,3
GlaxoSmithKline 532.852.093 3,2
Astrazeneca 497.230.285 2,9
Eastpharma 479.325.612 2,8
Roche 446.639.192 2,6
Ik 10 firma toplam 6.715.834.771 39,8

Kaynak: (Tirker ve Besik, 2016: 82).

Tiirkiye ilag pazarina hakim firmalara bakildiginda Cizelge 3.6’dan da goriilecegi
iizere Novartis, Bayern, Pfizer, GlaxoSmithKline ve Roche gibi kiiresel pazarda da en
Oonemli paya sahip olan firmalar yer almaktadir. Bu verilerden de anlasilacagi tizere

Tiirkiye ila¢ pazar1 biiyiik yabanci firmalar igin cazip bir pazardir.

3.3.2. Ila¢ Fiyatlarinda Diizenlemeler

llag sektorii farkli kriterlere gore smiflandirilan  {iriinlerden  olugmaktadir.
Smiflandirmaya gore ilaglar; receteli ilag, recgetesiz ilag, orijinal ilag, jenerik ilaglar gibi
isimler almaktadir (Karakog, 2005). Receteli ilaglar hekim uzmanliginda kisiye 6zel olarak
yazilan ilaglardan olusmakta iken, regetesiz ilaglar ise kisilerin dogrudan eczanelerden

satin aldiklar1 ilaglardan olugsmaktadir.

Orijinal ilag, gelistirildigi firma tarafindan patenti alinarak pazara sunulan ilk {iriin
olarak adlandirilmaktadir (Kaya, 2016: 11). Orijinal ilaglar uzun siiren klinik aragtirmalar
sonucunda ortaya ¢ikan ve belirli bir hastalik lizerinde olumlu bir etki yaptig1 kanitlanan
tirtinlerdir. Ayrica orijinal ilaglar, daha 6nce herhangi bir benzeri bulunmayan {iriinlere
verilen uluslararasi bir terimdir (Saghk Bakanligi, 2017: 201). Jenerik ilaglar ise referans ilaglar
veya orijinal ilaglar ile ayni1 6zellikleri bulunan, hasta {izerinde ayni tedaviyi saglayan ve
referans ilaglarin patent siireleri bittikten sonra piyasaya satis i¢in sunulan triinlerdir.
Jenerik ilag, orijinal ilag ile ayni kalite, giivenirlilik ve etkinlikte olmalidir. Jenerik ilaglar,
arastirici firma tarafindan gelistirilerek piyasaya sunulan orijinal ilaglar baz alinarak iiretilir

(Iskit, 2014).
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Tiirkiye ilag sektoriinde referans fiyatlandirma sistemi uygulanmaktadir. Referans
fiyat, referans olarak segilen AB iilkeleri veya liyelik siireci devam eden iilkeler arasinda
iirliniin ruhsath ve piyasada olan referansinin iskonto hari¢ en diisiik resmi depocuya satis
fiyati anlamima gelmektedir. AB {iiyeleri arasindan belirlenen referans iilkeler; Fransa,
Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan’dir. Referans fiyat para birimi olarak Avro
kullanilir. lag fiyatlari belirlenirken 2007 tarihli ve 2007/12325 sayili Bakanlar Kurulu
karari ile yiiriirliige konulan Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar’in 2. maddesi
geregince AB tliyeleri arasindan en az 5, en fazla 10 iilke referans iilke olarak Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenip bir teblig ile duyrulmaktadir. En geg iki ay oncesinden ilan
edilmek sart1 ile belirlenen referans tilkeler degistirilebilmektedir (BSTB, 2015: 52).

Tiirkiye’de ilaglarin fiyatlart Saghk Bakanligi’nin koordinatorliigiinde; Maliye
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Hazine Miistesarligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanligi temsilcilerinin katilimiyla Fiyat Degerlendirme Komisyonu olusturularak

belirlenmektedir (BSTB, 2015: 52).
3.4. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Ulkemizde aile hekimligi 1961 yilinda yiiriirliiliige konulan 224 sayili Yasa ve
09.12.2004 tarihli "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun"a gore
yiritiilmektedir (Algin ve digerleri, 2004). Aile hekimligi uygulamasi, SDP’nin yiirtrliiliige
girmesi ile ger¢ek anlamda planlanmis ve 2004 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanarak

yuriirliiliige girmistir.

Diizce’de pilot uygulama olarak 2005 yilinda baglatilmistir. Diizce’nin pilot il olarak
uygulamaya konulmasia miitakip 2016 yilinda on il daha pilot il olarak denenmistir.

Tiirkiye’deki tiim illerin aile hekimligine gecis yil1 ise 2010 y1l1 olmustur (Turhan, 2014: 36).

Tiirkiye saglik sistemi igerisinde aile hekimligi i¢in pratisyen hekimlerin SB’de
egitim almalar1 gerekmektedir. Aile hekimligi uzmanligi i¢in ise pratisyen hekimlerin, tipta
uzmanlik smavi ile aile hekimligi kliniklerini kazanmasi ve {i¢ yil siiren uzmanlik

egitimlerini bitirmeleri gerekmektedir (Sayilir, 2016: 4).
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Tiirkiye aile hekimligi sisteminde her birey aile, hekim, cografya veya baska bir
kosul ile iliskili olmaksizin arzu ettigi aile hekimligine kaydolabilmektedir. Aile hekimi
sozlesmeli olarak calismaktadir. Aile hekimi, kendisine kayitli olan kisi sayisina gore

iicretlendirilmektedir (Aksakoglu ve Giray, 2007).

3.4.1. Aile Hekimligi

Diinya Saglik Orgiitii aile hekimligini “Kendisine bagli olan topluma yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saglik hizmeti veren, temel tip egitiminden
sonra, konusunda en az iki yil egitim goérmiis tip doktorudur” seklinde tanimlamaktadir
(Akdag, 2004: 36). Bir bagka tanima gore aile hekimligi, hasta ve hekim arasindaki iliskinin

olumlu yonde gelistirilmesine olanak taniyan bir tip disiplinidir (Parchman ve Burge, 2004).

Aile hekimi (AH), ailedeki tiim fertlerin hekimidir. Dolayisiyla, kisisel koruyucu
saglik hizmetlerinin yan1 sira ayakta ve evde saglik bakim hizmetleri de bu kapsama
dahildir (Tengilimoglu, Istk ve Akbolat, 2011: 155). Yukaridaki tanimlara ek olarak, anne
karnindaki fetiis de dahil olmak tizere ailedeki tiim fertlerin genel sagligi, rahatsizliklari ve

hastaliklarindan sorumludur (Solak, 2010).

Aile hekimleri hastaligin ortaya c¢ikmasini Onlemek amaciyla koruyucu saglik
hizmeti verir. Bu kapsamda diizenli saglk taramalarim1 gergeklestirir. AH, saglik ile ilgili
konularda danigmanlik hizmeti de sunmaktadir. Aile hekimi, kisinin saglik sorununa
¢coziim arayan ve onlara sorunlart ile ilgili yol gosteren hekimdir. Aile hekimleri
kendilerine bagli olan kisilerin genel sagliklarinin korunmasindan ve hastalik hallerinde

tedavi edilmelerinden birinci derecede sorumlu hekimlerdir (Turhan, 2014: 8-9).

Aile hekimligi, aile fertlerinin ikamet ettikleri yere yakin ve kolayca ulasilabilir
konumdadir. AH, hizmet verdigi toplumu her yoniiyle tanir; aile, ¢cevre ve is iliskilerini
degerlendirir. AH, ailedeki tiim fertlerin genel saglik vaziyetlerini ve yasam kosullarini
bilir. Dolayisiyla tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin bu bireylere nasil verilebilecegini

en iy1 bilen kisidir (Agdemir, 2012).
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Bireyler kendi istekleri dogrultusunda AH’yi segme ve degistirme Ozgirliigiine
sahiptir. Burada 6nemli olan hekim ve kisi arasindaki iliskinin her iki taraf i¢in de istenilen

sekilde siirdiiriilebilmesidir (Saglik Bakanligi, 2004: 190).

3.4.2. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
usul ve esaslar ¢ergevesinde 24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun
8. maddesine gore belirlenmistir. Genel olarak aile hekimlerinin gorev, yetki ve

sorumluluklar asagida 6zetlenmistir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2010):

Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay i¢inde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegcmek.

o Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢cocuk sagligi, addlesan
(ergen), eriskin, yasl saglig1 ve benzeri) yapmak.

o Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

e Periyodik saglik muayenesi yapmak.

e Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarim

giincellemek.

Aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tamamina EKLER boliimiinde

yer verilmistir.
3.4.3. Aile Hekimin Akiler Ilag Kullanimi Uygulamalarindaki Ozel Rolii

Aile hekimligi, saglik hizmetlerine ulasmada ilk basvuru yeridir. Bir bagka ifade ile
giris kapisidir (Dikici ve digerleri, 2007). Aile hekimlerinin birinci basamak saglik
kurumlarinda caligmalarindan dolayr bir¢cok avantajlari bulunmaktadir. Bu avantajlar
arasinda hastalara yeterice zaman ayirma, tedavilerini detayli olarak diizenleme, onlar
uzun siire takip etme ve degerlendirme yer almaktadir. Aile hekimleri bu avantajlarindan
dolay1 AIK’ye 6nemli katkilar saglamaktadir (Akici ve Kalaga, 2013: 12). Saglik hizmeti sunan

baz1 kurumlar yas, cinsiyet, hastalik ve taniya bagh bir takim smirlamalar getirerek
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hizmetlerine devam edebilmektedirler. Oysa aile hekimligi yas, cinsiyet, 1rk, din, hastalik
gibi herhangi bir sinirlama koymadan bir genel tip hekimi olarak herkese saglik hizmeti
vermekle ylkiimlidiir (Turhan, 2014: 15). Aile hekimi, hastanin rahatsizligini

degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve sosyal 6zelliklerini de géz oniine alir (Séyleyici, 2010).

Hekimler, AIK’nin en énemli paydas: durumundadir. Bu 6nem hekimlerin, hastalara
tan1 koymasi, onlarin tedavilerini diizenlenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
stire¢lerindeki uzmanliklarindan kaynaklanmaktadir. Hasta basi tedavi dilizenleme ve
yonetme siireci ise hekimlerin AiK ile ilgili en dnemli sorumlulugudur. DSO tarafindan ele

alinan bu stireg, asagidaki gibi 6zetlenebilir (Akic ve Uzuner, 2013: 37):

e Hasta rahatsizliginin konulmasi ve teshisi

e Tedavi amaglarinin belirlenmesi

e Etkinligi ve giivenirliligi kanitlanmis tedavinin se¢ilmesi

e flag dis1 tedavilerden bahsedilmesi (yeterli ve dengeli beslenme, sigara icmeme,
egzersiz yapma vb.)

e ilagla tedavi gerekli ise hastaya regetenin yazilmasi

e Hastanin tedavisi ve kullanacag: ilaglart hakkinda agik ve anlasilir bir asliip ile
bilgilendirilmesi

e Tedavi basarisin1 gormek i¢in hastanin izlenmesi

Aile hekimligi, lilkemizde yeterince kabul gérmemis, benimsenmemis olsa da hala
insan saglhigi agisindan ¢ok onemli bir yere sahiptir. Aile hekimligi uygulamasi AIK’yi
dogrudan etkilemektedir. Keza kullanilan ilaclarin biiylik bir ¢ogunlugu aile hekimleri
tarafindan recete edilmektedir. Toplumun AH’ye olan ihtiyaci daha c¢ok ila¢ regete etme,
as1 yapma, rutin kontroller gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ilact biten veya en ufak bir
sikayat aninda bile aile hekimine basvurup ila¢ talebinde bulunma en ¢ok goriilen hatalar
arasindadir. Bu durum birgok sorunu bereberinde getirmektedir. Ornegin, daha dnce baska
bir hekim tarafindan muayene edilen bir hastaya teshis konulduktan sonra verilen ilag
baska bir hekim tarafindan sirf ilaci bittigi i¢in tekrar regeteleme edildiginde ortaya AOIK
sorunu ¢ikar. Ciinkii hasta bu ilaclar1 daha 6nce kullanmis olsa bile bu AIK temeline ters
bir durum olusturur. Burada aile hekimlerine biiyiik bir sorumluluk diigmektedir. Aile
hekimlerinin kendilerine basvuru yaptiklar1 hastalarin kendi sorumluluklarinda olduklarini

ve onlara verecekleri bilgiler ile hastalar1 dogrudan etkileyebileceklerini unutmamalidir.
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Sonug olarak aile hekimligi, ilag politikalarini, ila¢ kullanim miktarint ve ilacin dogru

kullanis seklini dogrudan etkilemektedir.

3.4.4. Aile Hekimleri ile Tlgili Sayisal Veriler

Cizelge 3.7. Aile hekimlerine yapilan harcama miktar1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(Tahmini)

Aile
Hekimligi | 3,570 3.973 4421 4.766 5.573 6.350 6.885
(Milyon
tl)
Bir
onceki - 11,3 11,8 7,8 16,9 13,9 8,4
yila gore
artis (%)

Kaynak: (Maliye Bakanligt, 2017: 256).

Cizelge 3.7°den de goriilecegi lizere aile hekimlerine yapilan harcama miktar1 yillara

gore diizenli bir artis gostermistir. 2012 yilindan 2018 yilina dek aile hekimlerine yapilan

harcama miktar1 %92,9°luk bir artis gostermistir.

Cizelge 3.8. Yillara gore aile hekimligi birimi ve aile saglig1 merkezi sayisi

2012 2013 2014 2015 2016
Aile

o 20.811 21175 21.384 21.696 24.428
Hekimligi
Birimi
Aile Saghgl| 6660 6.756 6.829 6.902 7.636
Merkezi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017: 127).




Cizelge 3.9. Aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen niifus, 2016
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Istanbul 3.395
Bati1 Anadolu 3.335
Dogu Marmara 3.306
Giineydogu Anadolu 3.294
Ortadogu Anadolu 3.246
Akdeniz 3.236
Ege 3.227
Dogu Karadeniz 3.199
Bati Marmara 3.193
Bati Karadeniz 3.178
Orta Anadolu 3.134
Kuzeydogu Anadolu 3.011
Tiirkiye 3.267

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017: 128).

Cizelge 3.10. illere gore aile hekimligi birimi ve aile hekimi basma diisen niifus sayisi,

2016
i1Ad Aile Hekimligi Birim Sayisi Aile Hekimi Basina Diisen
Niifus
Adana 676 3.257
Adiyaman 193 3.163
Afyonkarahisar 230 3.107
Agri 163 3.327
Amasya 112 2.914
Ankara 1.566 3.414
Antalya 692 3.365
Artvin 59 2.849
Aydin 330 3.237
Balikesir 386 3.099
Bilecik 71 3.075
Bingol 88 3.063
Bitlis 108 3.159
Bolu 100 2.999
Burdur 88 2.970
Bursa 859 3.378
Canakkale 159 3.269
Cankiri 54 3.405
Corum 182 2.900
Denizli 325 3.094
Diyarbakir 490 3.415
Edirne 127 3.163
Elaz1g 187 3.095
Erzincan 73 3.096
Erzurum 271 2.812
Eskisehir 276 3.061
Gaziantep 643 3.070
Giresun 139 3.198
Giimiishane 49 3.511
Hakkari 64 4.185
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Cizelge 3.10. (devam) Illere gore aile hekimligi birimi ve aile hekimi basia diisen niifus
sayist, 2016

Hatay 449 3.464
Isparta 151 2.830
Mersin 560 3.168
Istanbul 4.361 3.395
izmir 1.257 3.360
Kars 96 3.019
Kastamonu 110 3.427
Kayseri 417 3.259
Kirklareli 113 3.112
Kirsehir 78 2.948
Kocaeli 550 3.329
Konya 678 3.188
Kiitahya 194 2.957
Malatya 241 3.242
Manisa 433 3.226
Kahramanmaras 358 3.108
Mardin 228 3.492
Mugla 290 3.185
Mus 115 3.535
Nevsehir 97 2.999
Nigde 115 3.056
Ordu 219 3.427
Rize 104 3.183
Sakarya 280 3.489
Samsun 386 3.357
Siirt 104 3.103
Sinop 65 3.161
Sivas 196 3.170
Tekirdag 293 3.320
Tokat 196 3.075
Trabzon 257 3.033
Tunceli 28 2.935
Sanhurfa 567 3.423
Usak 122 2.940
Van 348 3.161
Yozgat 141 2.986
Zonguldak 182 3.283
Aksaray 124 3.199
Bayburt 28 3.220
Karaman 81 3.032
Kirikkale 92 3.022
Batman 171 3.374
Sirnak 143 3.383
Bartin 70 2.748
Ardahan 36 2.732
Igdir 64 3.012
Yalova 71 3.404
Karabiik 75 3.231
Kilis 44 2.973
Osmaniye 173 3.018
Diizce 117 3.166
Tiirkiye 24.428 3.267

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017: 137-138).




Cizelge 3.11. Yillara gore aile hekimligine yapilan toplam miiracaat sayisi
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2012 2013 2014 2015 2016
Aile 221.672.029 | 212.318.024 | 214.120.750 | 208.538.951 | 205.549.931
Hekimligi
Bir Onceki
Yila Gore -4,2 0,8 -2,6 -14

Artis (%)

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017: 142).
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu arastirmada betimsel arastirma modeli kullanilarak, problem ve problem ile ilgili
durumlari, degiskenleri ve degiskenler arasindaki iliskiler ortaya konulmaya c¢aligilmistir.

Buna gore Sekil 4.1°deki arastirma modeli olusturulmustur.

Arastirmaya konu olan aile hekimlerinin akilci ilag kullanimlarina yonelik goriisleri;
Hekim - Hasta iliskisi, Hekim - Tedaviyi Diizenleme Iliskisi ve Hekim - ila¢ Bilgisi

Mliskisi olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir.

Akilel ila¢ Kullanimmna
Yonelik Goriisler

| | | |
Hekim - Hasta Iligkisi Hekim - Tedaviyi Diizenleme Hekim - ilag Bilgisi ligkisi
iligkisi

Sekil 4.1. Akiler ilag kullanimina yonelik gortisler igerisinde yer alan boyutlar

Yukarida yer alan akilci ila¢g kullanimima yonelik goriisler icerisinde yer alan

boyutlar asagida agiklanmustir.

Hekim - Hasta Iliskisi Boyutu: Tedavi diizenleme oncesinde ve sonrasinda hekim ve

hasta arasinda olusan iletisimin tedavinin basarisina olan etkisini ifade eder. Iletisimin
dogru yapilabilmesinde alanindaki tip uzmanlig1 ve hastaya gore bilgi asimetrisinin fazla
olmasi sebebi ile hekime daha fazla sorumluluk diismektedir. Hekim, kendisine basvuran
hastaya hem hastaligi hem de tedavisi i¢in gerekli olan bilgileri en iyi sekilde anlatmakla

yiikiimliidiir.

Hekim - Tedaviyi Diizenleme Iliskisi Boyutu: Tedavi diizenleme esnasinda hekimin

bilgi ve becerisinin tan1 koyma ile tedavinin sonucuna olan etkisini ifade etmektedir.
Diizenlenen tedavinin bir veya birden fazla amaci bulunmaktadir. Bu amag/amaglarin ne
oldugu ve bu amag/amaglarin nasil basariya ulasacagi hekimin bilgisine ve alacagi

kararlara bagli olmaktadir. Dolayisiyla tedavi siirecinde ila¢ kullaniminin gerekli olup
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olmadigina karar vermek, ilag kullanimi1 gerekli ise ilaclarin tedaviye olan uygunlugunu,
giivenirliligini ve etkinligini dikkate alarak ilag tercihi yapmak hem tedavinin basarisini

hem de belirlenen amag¢/amaglara ulasabilmeyi dogrudan etkilemektedir.

Hekim - Jlac Bilgisi Iliskisi Boyutu: Hekimin, ilacin etki giicii ile ilgili bilgilere

hakim olmasinin yani sira hastanin kisisel ozelliklerine ve hastaya uygulanacak olan
tedavinin gerekliliklerine en uygun olan ilac1 segmesini ifade eder. Hekimin ilag¢ bilgisinin
diizeyi ve ilag se¢iminde hastanin kisisel 6zelliklerini géz 6niinde bulundurmasi tedavinin
basariya ulasmasinda 6nemli bir role sahiptir. Hekimin ila¢ se¢iminde kisiye uygunluk
temel kriter olsa da hastada istenmeyen veya 6ngoriilemeyen bir etki yaratmasi ihtmali de
bulunmaktadir. Dolayisiyla mevcut ilag segenekleri arasinda daha once giivenirlilik

acisindan tecriibe edilmis olan ilaglarin secilmesi hastalarin yararina olacaktir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin akilci ila¢ kullanimina yonelik goriislerinin
tespit edilmesine yonelik asagidaki hipotezler sistematige dokiilmiis ve dogrulugu

arastirilmastir:

Hi: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik gortsleri ile cinsiyetleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H2: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile yaslari arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimceilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile mesleki tecriibeleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimia yonelik goriisleri ile regetede ortalama

yazilan ila¢ kalem sayis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina ydnelik goriisleri ile mezuniyet sonrasi

meslekleri ile ilgili alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin akile ilag kullanimina yonelik goriisleri ile akilci ilag kullanimina

yonelik alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Hz: Katilmeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile glinlik muayene

edilen hasta sayisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik gortsleri ile muayene edilen

hastalara recete yazilma yiizdeligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimleri olusturmaktadir. 2018
yilinda Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimi sayist 90°dir. Orneklemi ise kolayl
ornekleme yontemi olusturacaktir. Kolayli 6rnekleme yontemi, arastirmacinin rahatlikla

ulagabilecegi katilimcilardan olusur.

Bu arastirmada evrenin tamamina ulagilmistir. Ulasilan 90 aile hekiminin 15’1 gesitli
sebeplerden dolayi arastirmaya katilmamistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 75
aile hekimine anket uygulanmistir. Ancak, arastirmaya katilan bir aile hekiminin anket
formunu belirlenen kriterlere gore doldurmadigr tespit edilmistir. Sonug olarak, toplam 74

adet anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

4.3. Arastirmanin Ol¢me Araclan

Calismada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket yontemine basvurulmustur.
Anketlerin uygulanmasinda ise yiiz ylize anket tekniginden yararlanilmistir. Bu dogrultuda
hazirlanan anket formuna EKLER boéliimiinde yer verilmistir. Hazirlanan anket formunun
birinci bolimiinde yer alan demografik Ozellikler ile literatiirde yer alan agiklamalar
dogrultusunda gelistirilen akilcr ilag kullanimina yonelik goriisleri ortaya koyan anket
formundan faydalanilmistir. Anket uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde SPSS 24 paket programindan (Statistical Package for the Social
Science) yararlanilmistir. Elde edilen veriler ise ilgili boliimlerde tablolastirilarak

sunulmustur.

Toplam 42 sorudan olusan akilct ila¢ kullanimima yonelik aile hekimlerinin

gorilislerini ortaya koyan anket formunda iki boliim yer almaktadir.
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Birinci Boliim: Demografik (Kisisel) Bilgiler

Birinci boliimde yer alan kisisel bilgi formunda ankete katilanlarin cinsiyet, yas,
mezun olunan tip fakiiltesi, mesleki unvan, mesleki tecriibe, giinde ortalama muayene
edilen hasta sayisi, hastalara yazilan regete miktarinin yiizdelik dilimi, recetede ortalama
yazilan ilag miktari, mezuniyet sonrast meslege yonelik alinan egitim, akilci ilag
kullanimma yonelik alinan egitim, akilci ilag kullanimina ydnelik alinan egitimlerin
nereden alindigi ve bu egitimlerin yeterliligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bunun
yaninda bu kisimda su sorular yer almaktadir: Ila¢ recete ederken hastanizin hangi
anamnez (Hastanin hastaligr ile ilgili bilgilerinin tiimii) bilgilerinden yararlanirsiniz?,
llaglarla ilgili olarak hastayr bilgilendirmede neleri anlatirsiniz?, Tedaviyi diizenlerken
hastalariniza hastalig ile ilgili hangi bilgileri anlatirsimz?, Ilaglar1 secerken hangi kriterleri
dikkate alirsimiz? ve Regeteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlanirsiniz?
Toplam 17 sorudan olusan bu kisimda katilimei sayilari ve yiizdelik dilimleri yer

almaktadir.

Ikinci Boliim: Akilcr Hac Kullamimuna Yonelik Goriisler

Ikinci béliimde yer alan akiler ilag kullaniminda aile hekimlerinin roliine yonelik
sorular 25 sorudan olusmakta olup 6l¢ek igerisinde; 13-20. sorular hekim-hasta iliskisi
boyutunu ortaya koymak igin olusturulmustur. Bu boyut igerisinde; “Hastaya hastaligin1 ve
nedenlerini anlatir misin1z?”, “Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz?” ve
“Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor mu?” gibi ifadeler yer
almaktadir. Yine 21-29. sorular hekim-tedaviyi diizenleme iliskisi boyutu olup 6l¢ek
icerisinde “Diizenlenen tedavinin gergeklesebilirligini  dikkate aliyor musunuz?”,
“Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor musunuz?” ve “Ayni1 hastaliga yakalanmis
iki farkli hastaya recete yazarken aymi ilaglari m1 yaziyorsunuz?” gibi ifadeleri
kapsamaktadir. 30-37. sorularda yer alan hekim-ilag bilgisi iligkisi boyutunda ise
“Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag recete eder misiniz?”, “Hastanin
kisisel 6zellikleri (Yas, cinsiyet, hamilelik vb.) ilag se¢iminizi etkiliyor mu?” ve “Regete
ettiginiz ilaglarin fiyatlarim1 biliyor musunuz?” gibi ifadeler yer almaktadir. S6z konusu
ifadeler, hicbir zamandan her zamana dogru sekillenmistir. Ornegin “Diger hekimler ilag

secimi yaparken ila¢ tanitim elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor mu?” 6lgek ifadesi
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icin katilimcilar, 1: hi¢bir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: siklikla ve 5: her zaman

cevaplarinda bulunmuslardir.

Bu kismin olusturulmasinda oncelikle konu ile ilgili literatiirde yer alan yazin
caligmalar1 incelenmistir. Nitekim ilgili alanda pekg¢ok aragtirmanin yapildigi goriilerek
Olcek gelistirme siirecine girilmistir. Aile Hekimlerinin akilcr ilag kullanimi tizerindeki
rolii; “Hekim - Hasta iliskisi”, “Hekim - Tedaviyi Diizenleme iliskisi* ve “Hekim - Ilag
Bilgisi Iliskisi” unsurlar1 agisindan degerlendirilmistir. Bu amacla katilimcilarin akiler ilag
kullannmina yonelik goriislerini 6lgebilecek bir dizi anket ifadeleri belirlenmistir. Bunun
yaninda, alaninda uzman ii¢ kisi (bir Profesor Dr. ile iki Dogent Dr.) ile goriismeler
yapilarak ilgili kisilerin beyanlari kisa kisa not edilerek siire¢ igerisine eklenmistir.
Gelistirilecek 6lgek maddelerinin belirlenmesinden sonra ilk asamada ortaya konan notlar
ve uzman beyanatlar1 ¢ergevesinde herbir maddenin yazimina geg¢ilmistir. Toplamda 25

olgek ifadesi yazilmistir.

Cizelge 4.1. Akilcr ilag kullamiminda aile hekimlerinin goriislerini ortaya koyan olgek
maddeleri

Hekim - Hasta Iliskisi

1. Hastaya hastaligin1 ve nedenlerini anlatir misiniz?

Tedavi uygulama gerekcelerini hastaya anlatir misiniz?

Tedavisi ile 1lgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor mu?

Yazdiginiz ilaglarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz?

Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglar1 yazar misiniz?

2
3
4. Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz?
5
6
7

Hastalarinizi recete ettiginiz ilaglar hakkinda (ilaglar1 nerede ve nasil saklanmasi

gerektigi ile kullanim sonrasi imha etme siireci ) bilgilendiriyor musunuz?

8. Hastalariniza ve topluma akilci ilag kullanimi hakkinda bilgilendirme yapiyor

musunuz?

Hekim — Tedaviyi Diizenleme liskisi

1. Diizenlenen tedavinin gerceklesebilirligini dikkate aliyor musunuz?

2. Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor musunuz?

3. Ayni hastaliga yakalanmis iki farkli hastaya recete yazarken ayni ilaglari mu

yaziyorsunuz?




60

Cizelge 4.1. (devam) Akilci ilag kullaniminda aile hekimlerinin goriislerini ortaya koyan

Ol¢ek maddeleri

4. Tedavi i¢in gerekli olan ilag sayisindan daha fazla ilaci regeteye yazar misiniz?

5. Hastalariniza ilag dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma vb.)
oneriyor musunuz?

6. Daha oOnce rahatsizligr i¢in iki(2) kutu ilag¢ regete ettiginiz hastaniza, hastanizin
bir(1) kutu ila¢ kullanim siiresini bitirmesi ve ayni rahatsizlik sikayeti ile gelmesi
halinde tekrar ayni ilaci regete eder misiniz?

7. Daha o6nce bagka bir hekim tarafindan regete edilmis olan ilaci, hastayr muayene
etmeden tekrar regete eder misiniz?

8. Tedavinizin sonuglarini degerlendirebiliyor musunuz?

9. Recete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu takip ediyor musunuz?

Hekim — Ilac Bilgisi Iliskisi

1. Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag recete eder misiniz?

2. Hastanin kisisel 6zellikleri (Yas, cinsiyet, hamilelik vb.) ila¢ se¢iminizi etkiliyor
mu?

3. Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz?

4. Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz ilaglarin se¢iminde fark
oluyor mu?

5. Ilag secimi yaparken ilag tanitim elemanlarmin sunumlarindan etkileniyor
musunuz?

6. Diger hekimler ilag se¢imi yaparken ilag tanitim elemanlarinin sunumlarindan
etkileniyor mu?

7. Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilact se¢mekte kararsiz kaldiginizda
meslek grubunuzdaki hekimlere danigir misiniz?

8. llaglar ile ilgili politikalar1 ve mevzuat takip ediyor musunuz?

Taslak olarak hazirlanan bu maddeler tek tek incelenerek goézden gecirilmistir.

Arastirmanin asil uygulama asamasinda, aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik

gortislerinin tespit edilmesi amaciyla 74 aile hekimi tizerinde uygulanan anket sonucu elde

edilen veriler ortaya konmustur. Bu veriler dogrultusunda caligmada kullanilan 6lcek

yapist iki asamada incelenmistir.
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Birinci asamada Olgek ifadelerinin boyutlanabilir diizeyde olup olmadigi ortaya
konmustur. Bu asamada, faktor analizi alt yapisi igerisinde yer alan “(KMO-Kaiser-Meyer-
Olkin) ve “Barlett kiiresellik testi (Barlett™s test of sphericity)” testleri gergeklestirilmistir.
Bilindigi tizere, “(KMO-Kaiser-Meyer-Olkin) ve “Barlett kiiresellik testi (Barlett™s test of
sphericity)” testleri, gerceklestirilecek faktor analizinde 6n sart olan 6rneklem yeterliligi ve
Olgek ifadelerinin boyutlanabilir diizeyde olup olmadiginin tespitine olanak saglayan
testlerdir. Bu test icerisinde yer alan KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmas1 ve Barlett’s
degerini ortaya koyan p degerinin ise 0,05’ten kii¢iik olmasi kabul edilmektedir. Bu

baglamda KMO-Measure of Sampling Adequacy degerinin;

0.5 — 0.6 arasinda olmasi kot
0.6 — 0.7 arasinda zay1f
0.7 — 0.8 arasinda orta

0.8 — 0.9 arasinda iyi

> (0.9 ise milkemmel oldugu kabul edilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikdztiirk, 2014: 338).

Buna gore, elde edilen sonuclar su sekilde ortaya ¢ikmistir:

Cizelge 4.2. Anketin ikinci boliim sorularinin bilesen analizine uygunluk test sonucu

KMO ve Bartlett's Test Sonuc¢lari
KMO Ornekleme Yeterliligi Istatistigi 876
Barlett Kiiresellik Testi | Yaklagik Ki-Kare (32) 766,222
Df 300
P ,000

Cizelge 4.2° den de gorildiigi tzere, Barlett kiiresellik testinin sonucunun
istatistiksel olarak anlamli (y2= 766,222; p<0,05) oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore,
anket Ol¢geginde yer alan ifadelerin faktor analizine uygunlugu anlagilmistir. Yine, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,876 olarak hesaplanmis ve erisilen orneklem sayisinin
yeterli diizeyde oldugu anlasilmistir. Arastirmamizda elde edilen bu sonug 6lgegin “iyi”

diizeyde drnekleme sahip olundugunu gostermistir.

Ikinci asamada ise elde edilen veriler dogrultusunda Acimlayict Faktdr Analizi
(AFA) kullanilarak analiz gerceklestirilmistir. Bu yontemde oOncelikle ¢ok degiskenli
normallik varsayimi ile dogrusallik varsayimi olmak iizere AFA’ nin tiim varsayimlart ayri

ayr1 kontrol edilir. Buna gore, bu caligmada temel eksenler ydntemi (principal axis
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factoring) analizi kullanilmis ve 6zdegeri (Eigenvalues) 1°den biiyiik olan faktorler dikkate
alimmistir. Bu analiz, olusturulacak model ¢ercevesinde, dlgek ifadelerinin giivenilirligini
saglamak icin ifadelerin ankete katilanlar tarafindan kag¢ boyutta algilandigimin tespit
edilmesi amaciyla yapilmistir. S6z konusu boyutlamanin ortaya konmasi amaciyla, 6z

degerler (eigenvalue) ile birlikte faktor yiik degerleri (factor loadings) dikkate alinmistir.

Direct oblimin teknigiyle yapilan dondiirme iglemi sonrasi maddelerin faktdr yiik

degerleri ve dlgek boyutlar1 Cizelge 4.3’ te ortaya konmustur.

Cizelge 4.3. Akilcr ilag kullanimina yonelik goriislerin belirlenmesi dlcegi faktor analizi

sonuglari
1. 2. 3. h?

Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir 1590 373
misimnz?
Tedavi uygulama gerekgelerini  hastaya 671 444
anlatir misiniz?
Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri 317 153
hastalariniz anliyor mu?
Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor 581 334
musunuz?
Yazdigimz ilaglarla ilgili hastaya bilgi 449 213
veriyor musunuz?
Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglart ,405 234
yazar mistnz?
Hastalarinizi  regete  ettiginiz  ilaglar 756 603
hakkinda (ilaglar1 nerede ve nasil
saklanmas1 gerektigi ile kullanim sonrasi
imha etme sireci ) Dbilgilendiriyor
musunuz?
Hastalariiza ve topluma akile1 ilag 530 338
kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapryor
musunuz?
Diizenlenen tedavinin gergeklesebilirligini ,662 560
dikkate aliyor musunuz?
Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate ,694 637
aliyor musunuz?
Aym hastalifa yakalanmus iki farkli
hastaya regete yazarken aym ilaglari mu
yaziyorsunuz?
Tedavi igin gerekli olan ila¢ sayisindan 556 412
daha fazla ilac1 regeteye yazar misiniz? ’
Hastalarimiza ilag dis1 tedavi (diyet, ,536 285
egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma ’
vb.) dneriyor musunuz?
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Cizelge 4.3. (devam) Akilcr ilag kullanimina yonelik goriislerin belirlenmesi 6lgegi faktor

analizi sonuglari

Daha once rahatsizligi i¢in iki (2) kutu ilag
recete ettiginiz hastaniza, hastanizin bir (1)
kutu ila¢ kullanim siiresini bitirmesi ve
ayni rahatsizlik sikayeti ile gelmesi halinde
tekrar ayni ilaci regete eder misiniz?

404

,164

Daha Once bagka bir hekim tarafindan
recete edilmis olan ilaci, hastayr muayene
etmeden tekrar regete eder misiniz?

542

378

Tedavinizin sonuglarin1 degerlendirebiliyor
musunuz?

616

,419

Recgete yazma siirecinden sonra hastanizin
durumunu takip ediyor musunuz?

,676

449

Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina
gore ilag recete eder misiniz?

,625

,390

Hastanin kigisel o6zellikleri (Yas, cinsiyet,
hamilelik vb.) ilag¢ se¢iminizi etkiliyor mu?

Recete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor
musunuz?

,642

491

Sosyal gilivencesi olanlarla  olmayan
hastalara yazdiginiz ilaglarin se¢iminde fark
oluyor mu?

,684

,502

llag  secimi yaparken ilag  tamitim
elemanlarimin  sunumlarindan  etkileniyor
musunuz?

,622

,394

Diger hekimler ilag secimi yaparken ilag
tanitim elemanlarinin sunumlarindan
etkileniyor mu?

,619

,382

Planladiginiz tedavinin amacia en uygun
ilact segmekte kararsiz kaldiginizda meslek
grubunuzdaki hekimlere danisir misiniz?

324

,213

laglar ile ilgili politikalart ve mevzuati
takip ediyor musunuz?

578

,352

Oz Degerler

5,766

2,976

81,977

Agiklanan varyans (%)

21,687

14,942

6,297

Akailer ilag kullanimina yonelik aile hekimlerinin goriislerinin faktorlenebilir diizeyde

olup olmadiginin tespitini madde bazinda ortaya koyan Cizelge 4.3’ten de anlasilacag

lizere “Ayn1 hastalifa yakalanmis iki farkli hastaya recete yazarken aym ilaglart m

yaziyorsunuz?” ve “Hastanin kisisel Ozellikleri (Yas, cinsiyet,

hamilelik vb.) ilag

seciminizi etkiliyor mu?” sorusunun faktor yiik degeri .30’un altinda oldugu i¢in Slgek

igerisinden ¢ikarilmistir. Bu islem sonrasi eldeki Ol¢ek maddelerinin tekrardan faktor

analizi ortaya konmus olup yeni ylik degerleri ve KMO ve Barlett’s test sonuglar1 su

sekilde ortaya ¢ikmustir:
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Cizelge 4.4. ikinci boliim sorularmin bilesen analizine uygunlugunun yeni T test sonuglar

KMO ve Bartlett's Test Sonuclari
KMO Ornekleme Yeterliligi Istatistigi ,870
Barlett Kiiresellik Testi | Yaklagik Ki-Kare (x2) 720,491
Df 253
P ,000

Cizelge 4.4’ ten de goriildiigli lizere, yeni Barlett kiiresellik test sonucunun
istatistiksel olarak anlamli (y2= 720.491; p<0,05) oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore
de anket 6l¢eginde yer alan ifadelerin faktér analizine uygunlugu anlasilmistir. Yine,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri .870 olarak hesaplanmis ve erisilen 6rneklem sayisinin
yeterli diizeyde oldugu anlasilmistir. Arastirmamizda elde edilen bu sonug da dlgegin “iyi”

diizeyde 6rnekleme sahip olundugunu gostermistir.

Cizelge 4.5. Akilcl ilag kullanimina yonelik goriislerin belirlenmesi 6lgegi test-tekrar
faktor analizi sonuglar

il 2. 3. h2
Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz? 590 372
Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz? .681 .458
Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor 315 152
mu?
Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatryor musunuz? 573 .326
Yazdigmiz ilaglarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz? 466 .230
Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglar1 yazar misiniz? .394 .228
Hastalarinizi regete ettiginiz ilaglar hakkinda (ilaglari 748 .590
nerede ve nasil saklanmasi gerektigi ile kullanim sonrast
imha etme siireci ) bilgilendiriyor musunuz?
Hastalariniza ve topluma akiler ilag kullanimi hakkinda .548 .348
bilgilendirme yapiyor musunuz?
Diizenlenen tedavinin ger¢eklesebilirligini dikkate aliyor .669 .564
musunuz?
Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor .692 .637
musunuz?
Tedavi igin gerekli olan ila¢ sayisindan daha fazla ilact .528 372
receteye yazar misiniz?
Hastalariniza ila¢ dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve 533 .286
alkolden uzak durma vb.) 6neriyor musunuz?
Daha once rahatsizligi icin iki (2) kutu ilag recete 408 167
ettiginiz hastaniza, hastanizin bir (1) kutu ila¢ kullanim
stiresini bitirmesi ve ayni1 rahatsizlik sikyeti ile gelmesi
halinde tekrar ayni ilaci regete eder misiniz?
Daha 6nce bagka bir hekim tarafindan recgete edilmis olan 547 .385
ilaci, hastayr muayene etmeden tekrar recete eder
misiniz?
Tedavinizin sonuglarini degerlendirebiliyor musunuz? 611 417
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Cizelge 4.5. (devam) Akiler ilag kullanimina yonelik goriislerin belirlenmesi 6lgegi test-
tekrar faktor analizi sonuglari

Recete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu .670 443
takip ediyor musunuz?
Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag regete .596 .355
eder misiniz?
Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz? .639 496
Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz .684 .506
ilaglarin se¢iminde fark oluyor mu?
flagc secimi yaparken ilag tamitim elemanlarinin .629 404
sunumlarindan etkileniyor musunuz?
Diger hekimler ilag se¢imi yaparken ilag tanitim .635 404
elemanlarmin sunumlarindan etkileniyor mu?
Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilaci segmekte 351 239
kararsiz kaldigimmizda meslek grubunuzdaki hekimlere
danigir misiniz?
Ilaglar ile ilgili politikalari ve mevzuati takip ediyor 570 .343
musunuz?
Oz Degerler 5.560 2.932 1.974
Agiklanan varyans (%) 24.342 12.763 6.011

Cizelge 4.5° den de goriildiigii iizere, “Akilct ila¢ Kullanimmna Yénelik Aile
Hekimlerinin Gériislerinin Belirlenmesi” élgegi ii¢ faktorlii (Hekim - Hasta Iliskisi, Hekim
- Tedaviyi Diizenleme iliskisi ve Hekim - Ila¢ Bilgisi iliskisi) yapidan olusmakta olup bu
yap1 toplam varyansin %43.116° lik kismin agikladigr goriilmiistiir.

Bilindigi iizere, Sosyal bilimlerde yapilan uygulamalarda elde edilen sonuglarin
toplam varyans: agiklama diizeyinin %40-60 Araliginda olmasi beklenir (Scherer, Wiebe,
Luther ve Adams, 1988). AFA sonucu elde edilen ii¢ faktorlii yapmnin agikladigr %24.342° lik
varyans Hekim - Hasta Iliskisi; %12.763 Hekim - Tedaviyi Diizenleme iliskisi ve %6.011
Hekim - Ila¢ Bilgisi Iliskisi belirlenen bu aralikta yer almaktadir. Bu ifadeler yukarida da
ifade edildigi tizere toplam varyansin %43.116” lik kism1 agiklamaktadir.

Uc faktorden olusan oOlcegin isimlendirilmesinde, maddelerin icerdigi anlamlar
dikkate alinmigtir. Buna gore, birinci boyuttta yer alan ifadelerin hekimin hastay: tedavisi
ile ilgili bilgilendirmesi, hastanin ilacin kullanimi ve imhasi hakkinda dogru
yonlendirilmesi ve hekim-hasta arasindaki iletisim Konulari ile ilgisi bulundugundan dolay1
“Hekim - Hasta lliskisi” olarak isimlendirilmesi kararlastirilmistir. Bu boyut igierisinde,
“Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz?”, “Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri
hastalariniz anliyor mu?” ve “Yazdiginiz ilaglarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz?”

ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadeler, hi¢cbir zamandan her zamana dogru sekillenmistir.
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Ikinci boyutta yer alan ifadelerin ise tedavinin gerceklesebilirligi ve maliyeti,
hekimin tedavi diizenleme siirecindeki bilgisi ve hekimin tedavi sonuglarim
degerlendirebilmesi konular1 ile ilgisi bulundugundan dolayr “Hekim - Tedaviyi
Diizenleme iliskisi” olarak isimlendirilmesi kararlastirnlmistir. Bu boyut igierisinde,
“Diizenlenen tedavinin gerceklesebilirligini dikkate aliyor musunuz?”, “Daha 6nce baska
bir hekim tarafindan regete edilmis olan ilaci, hastayr muayene etmeden tekrar recete eder
misiniz?”, “Tedavinizin sonuglarin1 degerlendirebiliyor musunuz?” ve “Regete yazma
stirecinden sonra hastanizin durumunu takip ediyor musunuz?” gibi ifadeler yer

almaktadir. Bu ifadeler de higbir zamandan her zamana dogru sekillenmistir.

Ucgiincii boyutta yer alan ifadelerin ise hekimin ilacin etki giiciinii bilmesi, tedavinin
gerekliliklerine uygun ila¢ miktar1 ile se¢cimi ve hekimin ila¢ se¢imini etkileyen faktorler
konular1 ile ilgisi bulundugundan dolay1 “Hekim - Tla¢ Bilgisi iliskisi” olarak
isimlendirilmistir. Bu boyut igerisinde, “Ila¢ segimi yaparken ilag tanitim elemanlarinin
sunumlarindan etkileniyor musunuz?”, “Hastanin kisisel o0zellikleri (Yas, cinsiyet,
hamilelik vb.) ila¢ se¢iminizi etkiliyor mu?” ve “ilaglar ile ilgili politikalar1 ve mevzuat:
takip ediyor musunuz?” gibi ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeler i¢in de hi¢bir zaman ile

her zamana dogru secenek belirten ifadeler eklenmistir.
4.4. Olgiim Giivenirliligi
4.4.1. Giivenilirlik Katsayisi

Arastirmanin gerceklestirilmesi amaci ile kullanilan anket formundaki o6lgek
ifadelerinin  giivenilirliklerinin ~ test edilmesinde  Cronbach’s  Alpha teknigine
basvurulmustur. Bilindigi {izere, giivenilirlik, herhangi bir 6l¢lime ait elde edilen genel
puanlarin ve 6lgege ait alt boyutlarin toplam puanlarin dogru, saglam ve giicliiliik diizeyini
belirlemeye yonelik tahmini degerdir (Sencan, 2015: 15). Test sonucunda elde edilen alfa
degeri (o) testin homojenliginin gdstergesi olarak kabul edilir ve dlgek ifadeleri asagidaki

gibi araliklandirilir (Tavsancil, 2006: 29):
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Cizelge 4.6. Cronbach’s alpha katsayisi i¢in giivenilirlik diizeyleri

a <0.50 Olgek giivenilir degildir
0.50< a. < 0.60 Olgek diisiik diizeyde giivenilirdir
0.60< 0. < 0.70 Olgek kabul edilebilir diizeyde giivenilirdir
0.70< a.<0.90 Olgek iyi diizeyde giivenilirdir

o> 0.90 Olgek cok iyi diizeyde giivenilirdir

Cizelge 4.7. Cronbach’s alpha teknigine iliskin ¢dziimleme sonuglari

Boyutlar Cronbach’s Alpha Katsayist Madde Sayist
Hekim - Hasta Iliskisi Boyutu .79 8
Hekim - Tedaviyi Diizenleme iligkisi Boyutu .83 8
Hekim - Ilag Bilgisi Iliskisi Boyutu 75 7
Genel .87 23

Cizelge 4.7 den de gorildigi ftzere, akiler ilag kullanimmna yonelik aile
hekimlerinin goriislerini ortaya koyan 6l¢cek maddelerinin toplamda .87’lik diizeyde bir
giivenilirlige sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu degerden de anlasilacagi iizere, s6z konusu
Olgek ifadelerinin gilivenilirlik katsayilar1 .50°den biiyiik oldugundan &tiirii anketlerin “iyi

diizeyde” giivenilir oldugunu séylemek miimkiindiir.

4.4.2. Normallik Analizi

Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde kullanilan
bir diger test teknigi de normallik testidir. Bu test, parametrik test yontemlerinin
kullanilabilirliginin temel bir sartt olan “verilerin normal bir dagilima sahip olma”
kosulunu ortaya koyan bir test teknigidir. Normallik testinde Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk degerlerinin .05’ten biiyiik olmas1 beklenmektedir. Bu kosulun yerine geldigi
durumlarda verilerin normal dagilima sahip oldugu varsayilir. Verilerin normal dagilima

uygun oldugu durumda ise teste iligkin asagidaki hipotezler olusturulmaktadir.
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Ho: Aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik goriisleri sonucu elde edilen

veriler normal dagilima uygundur.

Hi: Aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik goriisleri sonucu elde edilen

veriler normal dagilima uygun degildir.

Bu hipotezler dogrultusunda yapilan normallik testine iliskin elde edilen ¢dziimleme

Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Normallik test sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistiki df Sig. Istatistiki Df Sig.
Deger Deger
A .060 74 200 .986 74 577

Cizelge 4.8’den de goriilecegi tizere, aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik
gortislerinin ortalamasi (sig. degerleri) .200 ve .577°dir. S6z konusu degerler alfa degeri
olan 0,05’ten biiylik oldugundan 6tiirti elde edilen verilerin normal bir dagilim gosterdigi

ortaya ¢ikmustir.
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5. ARASTIRMA BULGULARI

5.1. Katihmcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Arastirmanin bu kisminda, katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine iliskin elde
edilen verilere yer verilecektir. S6z konusu c¢oziimlemeler Frequencies yontemi ile

gerceklestirilmis olup asagidaki gizelgelerde tablolastirilarak sunulmusur.

Cizelge 5.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlar

N %
Erkek 65 87,8
Kadin 9 12,2
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.1’e gore katihimcilarin %87,8’1 erkek, %12,2’si ise kadindir. Buna gore
ankete katilanlarin biiyiik bir cogunlugunun erkeklerden olustugu sdylenebilir.

Cizelge 5.2. Katilimcilarin yas dagilimlar

N %
24-33 yas 52 70,3
34-43 yas 16 21,6
44-53 yas 5 6,8
54-63 yas 1 1,4
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.2°ye gore katilimeilarin %70,3’1 24-33 yas araliginda; %21,6°s1 34-43 yas
araliginda; %6,8’1 44-53 yas aralifinda ve %1,4’1 ise 54-63 yas araligindadir. Buna gore
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 24-33 yas araligindadir.
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Cizelge 5.3. Katilimcilarin mezun olduklari iiniversite dagilimlari

N %
Afyon Kocatepe Universitesi 1 14
Akdeniz Universitesi 1 14
Ankara Universitesi 2 2,7
Atatiirk Universitesi 7 9,5
Cumhuriyet Universitesi 2 2,7
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 1 1,4
Cukurova Universitesi 2 2,7
Dicle Universitesi 7 9,5
Dokuz Eyliil Universitesi 3 4.1
Dumlupinar Universitesi 1 1,4
Ege Universitesi 1 1,4
Erciyes Universitesi 3 4.1
Eskigehir Osmangazi Universitesi 1 1,4
Firat Universitesi 4 5,4
Gazi Universitesi 2 2,8
Gaziantep Universitesi 5 6,8
Hacettepe Universitesi 1 1,4
Harran Universitesi 1 1,4
Inonii Universitesi 5 6,8
Istanbul Universitesi 5 6,8
zzet Baysal Universitesi 1 1,4
Karadeniz Teknik Universitesi 1 1,4
Kirikkale Universitesi 1 1,4
Konya Selguk Universitesi 4 5,4
Mersin Universitesi 1 1.4
Namik Kemal Universitesi 1 1,4
Sakarya Universitesi 1 1,4
Siileyman Demirel Universitesi 1 1,4
Trakya Universitesi 1 1,4
Turgut Ozal Universitesi 1 1,4
Uludag Universitesi 3 4.1
Van Yiiziincii Y1l Universitesi 3 4,1
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.3’e gore katilimcilarin biiyikk ¢ogunlugunun (7 kisi) Atatiirk ve Dicle
Universitesi *ne bagl Tip Fakiiltesinden mezun oldugu bunu siras1 ile Gaziantep, In6nii ve
Istanbul (5 kisi) Universitesi T1p Fakiiltesinden mezun olan aile hekimlerinin olusturdugu

ortaya ¢ikmistir.
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Ayrica aragtirmaya katilan tiim aile hekimlerinin {invanlarinin pratisyen hekim

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 5.4. Katilimcilarin mesleki tecriibe dagilimlar

Yil N %
1-5yil 41 55,4
6-10 yil 19 25,7
11-15 y1l 9 12,2
16-20 y1l 3 4,1
21 ve tizeri yil 2 2,7
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.4’te verilen sonuglara gore, arastirmaya katilanlarin %55,4 tintin mesleki
tecriibesinin 1-5 y1l; %25,7’sinin 6-10 y1l; %12,2’sinin 11-15 yil; %4,1’inin 16-20 y1l ve

%2,7’sinin ise 21 ve iizeri yil tecriibesi oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 5.5. Katilimcilarin giinliik hasta muayene etme dagilimlar

Hasta Sayisi N %

1-10 9 12,1
11-20 25 33,8
21-30 28 37,8
31-40 6 8,1
41-50 4 5,4
51-60 1 1,3
61-70 0 0,0
71-80 1 1,3
Toplam 74 100,0
Genel Ortalama 25,14

Cizelge 5.5°de verilen sonuglara gore, arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%37,8°1) giinde ortalama 21-30 hasta muayene ettigi ortaya ¢ikmistir. Yine bu dogrultuda
arastirmaya katilan 25 aile hekimi giinde 11-20, bir diger 9 aile hekimi ise giinde ortalama
1-10 hasta muayene ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin giinde

muayene ettigi hasta sayisinin genel ortalamasi ise 25,14 tiir.
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Cizelge 5.6. Katilimcilarin giinliik muayene ettikleri hastalara regete yazma yiizdelik

dagilimlar
Recete Sayisi N %
1-10 4 5,4
11-20 10 13,6
21-30 6 8,1
31-40 3 4,0
41-50 8 10,8
51-60 10 13,5
61-70 6 8,1
71-80 16 21,6
81-90 8 10,8
91-100 3 4,0
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.6’da verilen sonuglara gore, arastirmaya katilan aile hekimlerinin biiyiik
cogunlugu (%21,6’s1) tedavi amagli gelen hastalarin %71-80’ine regete yazdiklari bir diger
yogun katilim gosteren aile hekimlerinin (%13,5’1) hastalarin %11-20 ve %51-60’1na

recete yazdiklari goriilmiistiir.

Cizelge 5.7. Katilmcilarin regetelerinde yazdiklari ortalama ilag kalem sayis1 dagilimlari

Ilac Sayist N %
2 23 31,1
3 44 59,5
4 6 8,1
5 ve daha fazlasi 1 1,4
Toplam 74 100,0
Genel ortalama 2,79

Cizelge 5.7°de verilen sonuglardan da anlasilacagi tizere, arastirmaya katilan aile
hekimleri hastalara yazmis olduklar1 regetelerde daha c¢ok {ii¢ kalemlik ilaca yer
vermektedir. Bu sayiy1, %31,1°lik payla iki kalem; %8,1°lik payla dort kalem ve %1,4’lik
payla ise bes ve daha fazla bir sayiya sahip ila¢ kalemleri takip etmektedir. Arastirmaya

katilan aile hekimlerinin regetelerindeki ilag kalem sayisinin genel ortalamasi ise 2,79°dur.
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Cizelge 5.8. Katilimcilarin mezuniyet sonrasi meslekleri ile ilgili egitim alma dagilimlari

N %
Evet 49 66.2
Hayir 25 33.8
Toplam 74 100

Katilimcilarin mezuniyet sonrasi meslekleri ile ilgili bir egitim alma durumunu
ortaya koyan verilere bakildiginda, %66,2’si meslekleri ile ilgili herhangi bir egitim

aldigini %33,8’1 ise bu alanda egitim almadigin1 belirtmistir.

Cizelge 5.9. Katilimcilarin akiler ilag kullanimu ile ilgili egitim alma dagilimlar

N %
Evet 54 73
Hayir 20 27
Toplam 74 100

Katilimcilarin akiler ilag kullanima ile ilgili bir egitim alip almadigina yonelik elde
edilen verilere bakildiginda, %73 linlin bu alanda egitim aldig1, %27 sinin ise bu alanda

egitim almadig1 ortaya ¢ikmistir.

Cizelge 5.10. Katilimcilarin akiler ilag kullanimi egitimlerini alindiklari yer dagilimlari

N %
Saglik Bakanlig 28 5185
Tip Fakiiltesi 15  27.78
Ilag Firmalari 1 1.85
Halk Saghig Miidiirliigii, 1l Saghg Miidiirliigii ve Hizmet Ici 10 1852
Egitimler
Toplam 54  73.00
Egitim Almayanlar 20 27.00
Toplam 74 100

Akiler ilag kullanimu ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim yerlerine iliskin
elde edilen verilerde biiylik cogunlugunun bu egitimi Saglik Bakanligindan aldig1 ortaya
cikmigtir. Yine bu alanda egitim alan aile hekimlerinin %27.78’i egitimi Tip

Fakiiltesindeki egitim siirecinde, % 18.52’°si Halk Saglig1 Miidiirliigi, Il Saghig Miidiirliigii



74

ve Hizmet I¢i Egitimlerde %1.85°i ise ilag firmalari vasitasiyla bu egitimi aldiklar:

gorilmiistiir.

Cizelge 5.11. Katilimcilarin akiler ilag kullanimu ile ilgili aldiklar: egitimi yeterli bulma

dagilimlar
N %
Evet 35 64.81
Hayir 19 35.19
Toplam 54 100

Akiler ilag kullanimu ile ilgili alinan egitimlerin yeterlilik diizeyine yonelik elde
edilen verilerde, katilimcilarin gogunun bu egitimleri yeterli buldugu (%64,81°1) ortaya

cikmustir.

Cizelge 5.12. Katilimcilarin ilag recete ederken yararlandiklari anamnez (Hastanin
hastalig1 ile ilgili bilgilerinin tiimii) bilgilerinin Oncelik sirasina gore

dagilimlar
1. 2. 3.

Kullandigi ilaglar1 sorgularim 16,2 16,2 47,3
Ilag alerjisini sorgularim 31,1 17,6 17,6
Kronik hastalig1 sorgularim 20,3 432 10,8
Yasini dikkate alirrm 14,9 13,5 10,8
Daha 6nceki 6nemli hastaliklarini sorgularim 13,5 9,5 12,2
Sosyal giivencesini dikkate alirim 0,0 0,0 1,4
Diger 0,0 0,0 0,0

Toplam | 100 100 100

Cizelge 5.12°den de goriilecegi lizere, katilmcilarin ilag regetelemesi yaparken
hastanin hangi bilgilerinden yararlandig ile ilgili sonuglarda 1. dnceligin “ilag alerjisini
sorgularim”, 2. Onceligin “Kronik hastalig1 sorgularim” ve 3. onceligin ise “Kullandig1

ilaclar1 sorgularim” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Cizelge 5.13. Katilimcilarn ilaglar ile ilgili olarak hastay1 bilgilendirmede anlattiklarinin
oncelik sirasina gore dagilimlari

1. 2. 3.
Ila¢ neden gereklidir 56,8 8,1 6,8
Kullanma talimatini anlatirim 10,8 27,0 16,2
Tedavi siiresini sOylerim 20,3 39,2 31,1
Dozajin1 sdylerim 10,8 20,3 17,6
Olas1 yan etkilerini sOylerim 1,4 54 28,4
Toplam | 100 100 100

Cizelge 5.13’ten de goriilecegi iizere, katilimcilarin ilaglarla ilgili olarak
bilgilendirmede hastaya neleri anlattig1 ile ilgili sonuglarda 1. &nceligin “ilag neden
gereklidir”, 2. ve 3. onceligin ise benzer sekilde “Tedavi siiresini sdylerim” ifadelerini

aktardigi ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 5.14. Katilimcilarin tedaviyi diizenlerken hastaya hastaligi ile ilgili anlattig
bilgilerin 6ncelik sirasina gore dagilimlari

1 2. 3
Tedaviye nasil yanit verebilecegini anlatirim 24,3 21,6 29,7
Ne kadar siirecegini sdylerim 17,6 31,1 20,3
Olas1 komplikasyonlarini sdylerim 5,4 13,5 35,1
Seyrini sdylerim 23,0 29,7 8,1
Adini sdylerim 29,7 41 6,8
Toplam | 100 100 100

Cizelge 5.14°ten de goriilecegi lizere, katilimcilarin tedavi diizenlenmesinde
hastalara hastaligi ile ilgili hangi bilgileri aktardigi ile ilgili sonuglarda 1. 6nceligin “Adini
sOylerim”, 2. onceligin “Ne kadar siirece8ini sOylerim” ve 3. Onceligin ise “Olasi

komplikasyonlarini sdylerim” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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Cizelge 5.15. Katilimcilarin ilag¢ se¢ciminde dikkate aldiklar1 kriterin 6ncelik sirasina gore

dagilimlar

Etkinlik
Fiyat
Giivenlik
Uygunluk
Tecriibe
Kalite

Toplam

41,9
0,0
32,4
21,6
4,1
0,0
100

32,4
4,1
24,3
32,4
6,8
0,0
100

17,6
16,2
23,0
25,7
13,5
4,1

100

Cizelge 5.15°den de goriilecegi lizere, katilimcilarin ilag seciminde goz Oniine aldig:

kriterler ile ilgili sonuglarda 1. onceligin “Etkinlik” kriterinde, 2. ve 3. onceligin ise

“Etkinlik” ve “Uygunluk” kriterlerine ait oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 5.16. Katilimcilarin regeteleme yaparken yararlandiklart bilgi kaynaklarinin

oncelik sirasina gore dagilimlari

Tan1 ve tedavi rehberleri

Vademecum?

Farmakoloji kitaplar1

[lag prospektiisleri

[la¢ firmalarinin bilgilendirme kaynaklar
Diger

Toplam

60,8
16,2
13,5
6,8
0,0
0,0
100

23,0
18,9
25,7
31,1
0,0

0,0

100

12,2
28,4
25,7
23,0
8,1

0,0

100

Cizelge 5.16’dan da goriilecegi lizere, katilimcilarin regeteleme yaparken hangi bilgi
kaynaklarindan yararlandigi ile ilgili sonuglarda 1. 6nceligin “Tani ve tedavi rehberleri”, 2.

onceligin “Ilag prospektiisleri” ve 3. 6nceligin ise “Vademecum” kaynaklarma ait oldugu

ortaya ¢ikmustir.

! Vademecum: Her y1l giincellenen modern ilag rehberi
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5.2. Katthmcalarim Akiler flag Kullammina Yénelik Goériislerinin - Betimsel
Istatistikleri

5.2.1. Hekim - Hasta Iliskisi Boyutuna Yénelik Betimsel istatistikler

Arastirmanin bu kisminda, akilci ila¢ kullanimina y6nelik aile hekimlerinin goriisleri
icerisinde yer alan hekim-hasta iliskisi boyutuna yonelik katilimecilarin verdikleri
cevaplardan elde edilen veriler betimleyici analiz ile incelenmis olup raporlanmistir. Bu
boyutta sekiz ifadeden olusan likert tipli dlgek yer almaktadir. Olgek igerisinde “Hastaya
hastalifini ve nedenlerini anlatir misimiz?”, “Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri
hastalariniz anliyor mu?” ve “Hastalarinizi regete ettiginiz ilaglar hakkinda (ilaglar nerede
ve nasil saklanmasi gerektigi ile kullanim sonrasi imha etme siireci ) bilgilendiriyor

musunuz?” gibi ifadeler yer almaktadir.

Cizelge 5.17 katilimeilarin “hekim-hasta iliskisi”” ne yonelik goriislerini incelemek
amaciyla sorulan sorulara verilen cevaplart igermektedir. Burada herbir ifade i¢in katilimci
sayilari, ylizde dagilimlar1 ve bu ifadelerin ortalama ve standart sapma degerlerine yer

verilmistir.
Olgek ifadelerinin skala degerlerine asagidaki puanlar verilerek yapilmistir:

Higbir Zaman,
Nadiren,
Bazen,
Siklikla,

Her Zaman.

A N
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Cizelge 5.17. Hekim - hasta iliskisi boyutuna yonelik elde edilen sonuglar

Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir misimz?

N Yiizde Ort. S
Bazen 6 8,1 4,31 0,618
Siklikla 39 52,7
Her Zaman 29 39,2
Toplam 74 100,0
Tedavi uygulama gerekcelerini hastaya anlatir misimiz?
N Yiizde Ort. S
Nadiren 1 1,4 4,31 0,618
Bazen 3 41
Siklikla 42 56,8
Her Zaman 28 37,8
Toplam 74 100,0
Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalarimz anliyor mu?
N Yiizde Ort. S
Nadiren 5 6,8 3,54 0,725
Bazen 29 39,2
Siklikla 35 47,3
Her Zaman 5 6,8
Toplam 74 100,0
Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Hicbir Zaman 2 2,7 3,34 1,037
Nadiren 14 18,9
Bazen 26 351
Siklikla 21 28,4
Her Zaman 11 14,9
Toplam 74 100,0
Yazdigimiz ilaclarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Nadiren 1 1,4 4,26 0,684
Bazen 7 9,5
Siklikla 38 51,4
Her Zaman 28 37,8
Toplam 74 100,0
Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilagclar1 yazar misiniz?
N Yiizde Ort. S
Hicbir Zaman 8 10,8 2,46 0,797
Nadiren 30 40,5
Bazen 30 40,5
Siklikla 6 8,1
Toplam 74 100,0
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Cizelge 5.17. (devam) Hekim - hasta iliskisi boyutuna yonelik elde edilen sonuglar

Hastalarinizi recete ettiginiz ilaclar hakkinda (ilaclari nerede ve nasil saklanmasi gerektigi ile
kullanim sonrasi imha etme siireci ) bilgilendiriyor musunuz?
N Yiizde Ort. S

Higbir Zaman 6 8,1 3,18 1,198
Nadiren 18 24,3
Bazen 18 24,3
Siklikla 21 28,4
Her Zaman 11 14,9
Toplam 74 100,0

Hastalarimiza ve topluma akilci ila¢ kullammmi hakkinda bilgilendirme yapiyor musunuz?

N Yiizde Ort. S

Nadiren 7 9,5 3,73 0,880
Bazen 20 27,0
Siklikla 33 44,6
Her Zaman 14 18,9
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.17 incelendiginde katilimcilarin “Hekim-Hasta Iligkisi”> ne yonelik
goriiglerinin ortaya konmasi i¢in olusturulan 6lgek ifadelerine katilimcilarin tiimiiniin
cevap verdigi goriilmiistiir. Cizelge 5.17°de katilimcilarin en yiiksek degerli ortalamay1
“Hastaya hastaligin1 ve nedenlerini anlatir misiniz?” ve “Tedavi uygulama gerekgelerini
hastaya anlatir misiniz?” (Ort.=4,31) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢ikmustir. Yine, “Hekim-
hasta iliskisi” boyutu igerisinde en diisiik ortalamanin ise “Hastalarin 6zellikle talep

ettikleri ilaglar1 yazar misiniz?” ifadesine ait oldugu goriilmistiir (Ort.=2,46).

Cizelge 5.17°de “Hastaya hastaligin1i ve nedenlerini anlatir misiiz?” ifadesini
katilimcilarin  1-5 arast olacak sekilde ve “olumsuz degerlendirmeden olumlu
degerlendirmeye” olacak sekilde siralamasi istenmistir. Buna gore katilimcilarin soz
konusu ifadeye %8,1’inin “bazen”, %52,7’sinin “siklikla” ve %39,2’sinin “her zaman”
seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi siklikla
yaptig1 soylenebilir. Yine bu ifade igerisinde katilimcilarin higbirinin “hi¢bir zaman™ ve

“nadiren” cevaplarinda bulunmadiklar1 goriilmiistiir.

Yine, “Tedavi uygulama gerekcelerini hastaya anlatir misiniz?” ifadesine

katilimcilarin %56,8’inin “siklikla” ve %37,8’inin “her zaman” seklinde cevap verdikleri
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goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine getirdigi
sOylenebilir. Yine bu ifadeye katilimcilarin “higbir zaman” cevabinda bulunmadiklar

ortaya ¢ikmustir.

Yine, “Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor mu?” ifadesine
katilimcilarin %47,3’lnilin “siklikla” ve %39,2’sinin “bazen” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine getirdigi

sOylenebilir.

Yine, “Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz?” ifadesine katilimcilarin
%28,4’liniin “siklikla” ve %35,1’inin “bazen” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu

yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine getirdigi sdylenebilir.

Yine, “Yazdigmiz ilaclarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz?” ifadesine
katilimeilarin %51,4’tiniin  “siklikla” ve %37,8’inin “bazen” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine getirdigi

sOylenebilir.

Yine, “Hastalarin Ozellikle talep ettikleri ilaglar1 yazar misimz?” ifadesi igin
katilimcilarin “nadiren” ve “bazen” tarzindaki cevaplara es diizeyli bir katilim sagladiklari

ortaya ¢ikmistir (%40,5).

Yine, “Hastalariniz1 regete ettiginiz ilaclar hakkinda (ilaglar1 nerede ve nasil
saklanmas1 gerektigi ile kullanim sonrasi imha etme siireci ) bilgilendiriyor musunuz?”
ifadesine katilimcilarin %8,1’inin “higbir zaman”, %24,3’Uniin “nadiren”, %24,3 {iniin
yine ayni sekilde %24,3’{iniin “bazen”, %28,4 tinlin “siklikla” ve %14,9’unun “her zaman”

seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Yine, “Hastalariniza ve topluma akilci ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme yapiyor
musunuz?” ifadesine katilimcilarin %44,6’smin “siklikla” ve %27’sinin “bazen” seklinde
cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimecilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde

yerine getirdigi sdylenebilir.
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5.2.2. Hekim - Tedaviyi Diizenleme iliskisi Boyutuna Yonelik Betimsel Istatistikler

Arastirmanin bu kisminda akilci ilag kullanimina yonelik goriisleri iceren dlgek
icerisinde yer alan “Hekim-Tedaviyi diizenleme iligkisi” boyutuna yonelik katilimcilarin
verdikleri cevaplardan elde edilen veriler betimleyici analiz ile incelenmis olup
raporlanmustir. Bu boyutta 8 ifadeden olusan likert tipli 6lcek yer almaktadir. Olgek
icerisinde “Diizenlenen tedavinin gerceklesebilirligini dikkate aliyor musunuz?”,
“Hastalariniza ilag dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma vb.) 6neriyor
musunuz?” ve “Daha 6nce bagka bir hekim tarafindan regete edilmis olan ilaci, hastay1

muayene etmeden tekrar regete eder misiniz?” gibi ifadeler yer almaktadir.

Cizelge 5.18 katilimcilarin “Hekim-Tedaviyi diizenleme iliskisi”” ne yonelik
goriiglerini ortaya koymak amaciyla sorulan sorulara verilen cevaplari icermektedir.
Burada her bir ifade i¢in katilimci sayilari, yiizde dagilimlart ve bu ifadelerin ortalama ve

standart sapma degerlerine yer verilmistir.
Olgek ifadelerinin skala degerlerine asagidaki puanlar verilerek yapilmistir:

Hicbir Zaman,
Nadiren,
Bazen,
Siklikla,

Her Zaman.

a > w0 N e
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Cizelge 5.18. Hekim - tedaviyi diizenleme iliskisi boyutuna yonelik elde edilen sonuglar

Diizenlenen tedavinin gerceklesebilirligini dikkate aliyor musunuz?

N Yiizde Ort. S
Bazen 8 10,8 4,16 0,597
Siklikla 46 62,2
Her Zaman 20 27,0
Toplam 74 100,0

Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Hig¢bir Zaman 3 41 3,61 1,044
Nadiren 7 9,5
Bazen 21 28,4
Siklikla 28 37,8
Her Zaman 15 20,3
Toplam 74 100,0
Tedavi icin gerekli olan ila¢ sayisindan daha fazla ilaci receteye yazar misimz?
N Yiizde Ort. S
Higbir Zaman 43 58,1 1,59 0,859
Nadiren 22 29,7
Bazen 6 8,1
Siklikla 2 2,7
Her Zaman 1 1,4
Toplam 74 100,0
Hastalarimiza ilac¢ dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma vb.) 6neriyor musunuz?

N Yiizde Ort. S
Nadiren 3 4,1 4,24 0,718
Bazen 3 4.1
Siklikla 41 55,4
Her Zaman 27 36,5
Toplam 74 100,0

Daha 6nce rahatsizhigi icin iki(2) kutu ila¢ regete ettiginiz hastamiza, hastamzin bir(1) kutu ila¢ kullamim

siiresini bitirmesi ve ayni rahatsizlik sikiyeti ile gelmesi halinde tekrar aym ilaci regete eder misiniz?

N Yiizde Ort. S
Hig¢bir Zaman 23 31,1 2,20 1,098
Nadiren 24 32,4
Bazen 20 27,0
Siklikla 3 4.1
Her Zaman 4 5,4

Toplam 74 100,0
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Cizelge 5.18. (devam) Hekim - tedaviyi diizenleme iliskisi boyutuna yonelik elde edilen

sonuglar
Daha once baska bir hekim tarafindan recete edilmis olan ilaci, hastayl1 muayene etmeden tekrar regete eder
misiniz?
N Yiizde Ort. S
Hig¢bir Zaman 34 45,9 1,73 0,764
Nadiren 26 35,1
Bazen 14 18,9
Toplam 74 100,0
Tedavinizin sonuc¢larim degerlendirebiliyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Nadiren 10 13,5 3,49 0,880
Bazen 27 36,5
Siklikla 28 37,8
Her Zaman 9 12,2
Toplam 74 100,0
Recete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu takip ediyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Hig¢bir Zaman 1 1,4 3,43 0,861
Nadiren 9 12,2
Bazen 27 36,5
Siklikla 31 41,9
Her Zaman 6 8,1
Toplam 74 100,0

Cizelge 5.18 incelendiginde katilimcilarin “Hekim - Tedaviyi Diizenleme iligkisi™
ne yonelik goriislerinin ortaya konmasi i¢in olusturulan 6lgek ifadelerine katilimcilarin
timiiniin cevap verdigi gorlilmistiir. Cizelge 5.18’de katilimcilarin en yiiksek degerli
ortalamay1 “Hastalariniza ilag dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma
vb.) 6neriyor musunuz?” (Ort.=4.24) ifadesi ile sagladigi ortaya ¢ikmistir. Yine, “Hekim-
Tedaviyi Diizenleme iliskisi” boyutu icerisinde en diisiik ortalamanin ise “Tedavi igin
gerekli olan ila¢ sayisindan daha fazla ilaci receteye yazar misiniz?” ifadesine ait oldugu

goriilmiistir (Ort. =1.59).

Cizelge 5.18’de “Diizenlenen tedavinin gerceklesebilirligini dikkate aliyor
musunuz?” ifadesini katilimcilarin 1-5 arasi olacak sekilde ve “olumsuz degerlendirmeden
olumlu degerlendirmeye” olacak sekilde siralamasi istenmistir. Buna gore katilimcilarin

s0z konusu ifadeye %62,2’sinin “siklikla” ve %10,8’inin “bazen” seklinde cevap verdikleri
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goriilmiis ve bu yiizdelerden de anlasilacag iizere katilimcilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli

bir katilim sagladig1 goriilmiistiir.

Yine, “Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor musunuz?” ifadesine
katilimeilarin %37,8’inin “siklikla”, %20,3’tnin “her zaman” ve %28,4’liniin “bazen”
seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek

diizeyde yerine getirdigi sdylenebilir.

Yine, “Tedavi i¢in gerekli olan ilag sayisindan daha fazla ilaci regeteye yazar
musiniz?” ifadesine katilimcilarin %58,1’inin “hi¢bir zaman” ve %29,7’sinin “nadiren”
seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek

diizeyde yerine getirmedigi soylenebilir.

“Hastalariniza ilac¢ dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma vb.)
oneriyor musunuz?” ifadesine katilimcilarin %55,4’tiniin “siklikla” ve %36,5’inin “her
zaman” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi

yiiksek diizeyde yerine getirdigi sdylenebilir.

Yine, “Daha oOnce rahatsizligi icin iki (2) kutu ila¢ recete ettiginiz hastaniza,
hastanizin bir (1) kutu ila¢ kullanim siiresini bitirmesi ve ayni rahatsizlik sikayeti ile
gelmesi halinde tekrar ayni ilaci regete eder misiniz?” ifadesine katilimcilarin %31,1’inin
“higbir zaman” ve %32,4’liniin “nadiren” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu

yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yliksek diizeyde yerine getirmedigi sdylenebilir.

Yine, “Daha 6nce baska bir hekim tarafindan recete edilmis olan ilaci, hastay
muayene etmeden tekrar recete eder misiniz?” ifadesine katilimcilarin %45,9’unun “hicbir
zaman” ve %35,1’inin “nadiren” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden

katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine getirmedigi sOylenebilir.

Yine, “Tedavinizin sonuglarm1  degerlendirebiliyor —musunuz?” ifadesine
katilimeilarin %37,8’inin “siklikla”, %12,2’sinin “her zaman” ve %36,5’inin “bazen”
seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek

diizeyde yerine getirdigi sOylenebilir.
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Yine, “Recete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu takip ediyor musunuz?”
ifadesine katilimcilarin %36,5’inin “bazen” ve %41,9’unun “siklikla” seklinde cevap
verdikleri goriilmiis ve bu ylizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine

getirdigi soylenebilir.
5.2.3. Hekim - Tlac Bilgisi iliskisi Boyutuna Yonelik Betimsel Istatistikler

Aragtirmanin bu kisminda akilc ilag kullanimina yonelik gelistirilen dlgek icerisinde
yer alan “Hekim-ila¢ Bilgisi iliskisi”’ ne ydnelik katilimcilarin verdikleri cevaplardan elde
edilen veriler betimleyici analiz ile incelenmis olup raporlanmistir. Bu boyutta 7 ifadeden
olusan likert tipli dlcek yer almaktadir. Olgek igerisinde “Diger hekimler ila¢ segimi
yaparken ila¢ tanitim elemanlarmin sunumlarindan etkileniyor mu?”, “Planladiginiz
tedavinin amacina en uygun ilaci se¢gmekte kararsiz kaldiginizda meslek grubunuzdaki
hekimlere danisir misimz?” ve “Ilaclar ile ilgili politikalar1 ve mevzuati takip ediyor

musunuz?” gibi ifadeler yer almaktadir.

Cizelge 5.19 katilmecilarin Hekim-ilag Bilgisi Iliskisine yonelik goriislerini
incelemek amaciyla sorulan sorulara verilen cevaplari igermektedir. Burada her bir ifade
icin katilimc1 sayilari, ylizde dagilimlari ve bu ifadelerin ortalama ve standart sapma

degerlerine yer verilmistir.
Olgek ifadelerinin skala degerlerine asagidaki puanlar verilerek yapilmustir:

Higbir Zaman,
Nadiren,
Bazen,
Siklikla,

Her Zaman.

a > w0 N e
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Cizelge 5.19. Hekim - ilag bilgisi iliskisi boyutuna yonelik elde edilen sonuglar

Muayene etmeden, hastanin rahatsizhigina gore ilac recete eder misiniz?

N Yiizde Ort. S
Higbir Zaman 43 58,1 1,53 0,744
Nadiren 26 351
Bazen 2 2,7
Siklikla 3 4.1
Toplam 74 100,0
Recete ettiginiz ilaclarin fiyatlarim biliyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Hi¢bir Zaman 4 5,4 3,22 1,050
Nadiren 17 23,0
Bazen 17 23,0
Siklikla 31 41,9
Her Zaman 5 6,8
Toplam 74 100,0
Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz ilaclarin seciminde fark oluyor mu?
N Yiizde Ort. S
Hicbir Zaman 13 17,6 2,74 1,171
Nadiren 17 23,0
Bazen 26 351
Siklikla 12 16,2
Her Zaman 6 8,1
Toplam 74 100,0
ilac secimi yaparken ilac tanitim elemanlarimin sunumlarindan etkileniyor musunuz?
N Yiizde Ort. S
Hicbir Zaman 36 48,6 1,69 0,775
Nadiren 26 351
Bazen 11 14,9
Siklikla 1 1,4
Toplam 74 100,0
Diger hekimler ila¢ secimi yaparken ilag tanitim elemanlariin sunumlarindan etkileniyor mu?
N Yiizde Ort. S
Hicbir Zaman 18 24,3 2,12 0,827
Nadiren 32 43,2
Bazen 21 28,4
Siklikla 3 41

Toplam 74 100,0
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Cizelge 5.19. (devam) Hekim - ilag bilgisi iliskisi boyutuna yo6nelik elde edilen sonuglar

Planladigimiz tedavinin amacina en uygun ilaci se¢mekte kararsiz kaldigimzda meslek grubunuzdaki
hekimlere danmisir misimz?
N Yiizde Ort. S

Nadiren 5 6,8 3,66 0,880
Bazen 30 40,5

Siklikla 24 32,4

Her Zaman 15 20,3

Toplam 74 100,0

ilaclar ile ilgili politikalar1 ve mevzuat: takip ediyor musunuz?
N Yiizde Ort. S

Hi¢bir Zaman 4 54 3,41 1,146
Nadiren 14 18,9

Bazen 17 23,0

Siklikla 26 351

Her Zaman 13 17,6

Toplam 74 100,0

Cizelge 5.19 incelendiginde katilimcilarin “Hekim - ila¢ Bilgisi iliskisi”” ne yonelik
goriiglerinin ortaya konmasi icin olusturulan 6lgek ifadelerine katilimcilarin tlimiiniin
cevap verdigi goriilmiistiir. Cizelge 5.19°da katilimcilarin en yiiksek degerli ortalamay1
“Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilact se¢mekte kararsiz kaldigimizda meslek
grubunuzdaki hekimlere danisir misin1z?” (Ort.=3.66) ifadesi ile sagladigi ortaya ¢ikmuigtir.
Yine, “Hekim - Ila¢ Bilgisi iliskisi” boyutu igerisinde en diisiik ortalamanin ise “Muayene
etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag regete eder misiniz?” ifadesine ait oldugu

gorilmiistiir (Ort.=1.53).

Cizelge 5.19’da “Muayene etmeden, hastanin rahatsizlifina gore ilag recete eder
misiniz?” ifadesini katilimcilarin 1-5 arasi olacak sekilde ve “olumsuz degerlendirmeden
olumlu degerlendirmeye” olacak sekilde siralamasi istenmistir. Buna gore katilimcilarin
soz konusu ifadeye %58,1’inin “higbir zaman” ve %35,1’inin “nadiren” seklinde cevap
verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim

saglamadig1 goriilmiistiir.

Yine, “Recete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz?” ifadesine katilimcilarin

%41,9’unun “siklikla” ve %23’linilin “bazen” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.
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Yine, “Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz ilaglarin se¢iminde
fark oluyor mu?” ifadesine katilimcilarin %17,6’smin  “higbir zaman”, %23’{inlin

“nadiren” ve %35,1’inin “bazen” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“flag secimi yaparken ilag tamitim elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor
musunuz?” ifadesine katilimcilarin %48,6’sinin “hi¢bir zaman” ve %35,1’inin “nadiren”
seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek

diizeyde yerine getirmedigi soylenebilir.

Yine, “Diger hekimler ila¢ se¢imi yaparken ilag tanitim elemanlarinin sunumlarindan
etkileniyor mu?” ifadesine katilimcilarin %24,3’tiniin “hi¢bir zaman” ve %43,2’sinin

“nadiren” seklinde cevap verdikleri gorilmistiir.

Yine, “Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilaci segmekte kararsiz kaldiginizda
meslek grubunuzdaki hekimlere danisir misimiz?” ifadesine katilimcilarin %32,4’{iniin
“siklikla”, %20,3’liniin “her zaman” ve %40,5’inin “bazen” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimeilarin bu ifadeyi yiiksek diizeyde yerine getirdigi

sOylenebilir.

Yine, “laglar ile ilgili politikalar1 ve mevzuati takip ediyor musunuz?” ifadesine
katilimcilarin  %35,1’inin  “siklikla”, %17,6’sinin “her zaman” ve %23’{iniin ‘“bazen”
seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeyi yiiksek

diizeyde yerine getirdigi soylenebilir.

Cizelge 5.20. Tim boyutlarin ortalama ve standart sapma sonuglari

. Boyutlar X SS
Hekim - Hasta Iligkisi Boyutu 3.16 0.820
Hekim - Tedaviyi Diizenleme iliskisi Boyutu 3.06 0.853
Hekim - ilag¢ Bilgisi iliskisi Boyutu 262  0.942

Cizelge 5.20, aragtirmaya katilan aile hekimlerinin akiler ilag kullanimina yonelik
goriislerini igeren boyutlarin biitiin olarak yer aldigi “ortalama ve standart sapma”
degerlerini igermektedir. Buna goére, katilimcilarin, s6z konusu ii¢ boyut ile ilgili olarak

verilen ifadelerden en yiiksek diizeyli katilim1 “Hekim - Hasta Iliskisi” boyutunda yer alan
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ifadelerle sagladigi, bu boyutu da sirasi ile “Hekim - Tedaviyi Diizenleme iligkisi” ve

“Hekim - ilag Bilgisi Iliskisi” boyutlarinin izledigi goriilmiistiir.
5.3. Arastirma Hipotezleri

Arastirmanin bu kisminda, katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri
tizerindeki etkisine yonelik “cinsiyet, yas, mesleki tecriibe, recetede ortalama yazilan
kalem miktarlari, mezuniyet sonras1 meslege yonelik alinan egitim, akilci ilag kullanimina
yonelik alinan egitim” degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin
sonuclarina yer verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin akiler ilag
kullanimina iligkin goriislerinin karsilastiriimasinda iki segenekli sorular i¢in Bagimsiz
Orneklem T-Testi; ikiden fazla segenege sahip sorularda tek yonlii varyans (Anova) analizi
ile uygulanmigtir. Yine arastirmada, Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri
ile giinlik muayene edilen hasta sayis1 ve muayene edilen hastalara regete yazilma

yiizdeligi arasindaki iligkinin tespitinde korelasyon analizine yer verilmistir.

Hi:: Katilimeilarin akiler ilag kullanimina yonelik gortisleri ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Cizelge 5.21. Cinsiyet degiskenine gore katilimecilarin akiler ilag kullanimina yonelik
goriislerinde anlamli bir farkin olup olmadigmi belirlemek icin yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

Grup Istatistikleri Hipotez Sonucu
Cinsiyet N X SS F p
Erkek 65 3.12 0.37 1.70 0.60
Kadin 9 3.19 0.29

Cizelge 5.21°de, katilimeilarin gruplandiklar cinsiyet degiskenine gore akilcr ilag
kullanimina yonelik goriisleri karsilastirildiginda, erkeklerde 3.12 oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik kadinlarda 3.19 seklindedir.

Katilimcilarin  akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagmadigin test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F(72)=1.70, p=0.60). Bu nedenle olusturulan H1 hipotezi reddedilmistir.
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Hz: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile yaslari arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Cizelge 5.22.

Yas degiskenine gore katilimecilarin akilci ilag kullanimina yonelik
goriislerinde anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek igin yapilan tek
yonlii varyans (anova) analizi sonuglari

YAS

24-33 yas
34-43 yas
44-53 yas

54-63 yas

52

16

Grup istatistikleri

X

3.09

3.19

3.42

2.48

SS

0.35

0.33

0.40

Hipotez Sonucu

0.69 0.49

Cizelge 5.22°de katilimecilarin gruplandiklar1 yas durumuna gore akilcl ilag

kullanimina yonelik goriisleri karsilastirildiginda, 24-33 yas gruplarinda 3.09; 34-43 yas

gruplarinda 3.19; 44-53 yas gruplarinda 3.42 ve 54-63 yas gruplarinda 2.48 seklindedir.

Yine ankete katilanlarin akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin anlamli bir

sekilde farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli

varyans (Anova) analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda yas degiskenine gore anlamli bir

farklilik bulunmamistir (F(.69), p= 0.49). Bu nedenle olusturulan H> hipotezi red

edilmistir.
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Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimia yonelik goriisleri ile mesleki tecriibeleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Cizelge 5.23. Mesleki tecriibe degiskenine gore katilimcilarin akilci ilag kullanimina
yonelik goriislerinde anlamli bir farkin olup olmadigii belirlemek igin
yapilan tek yonlii varyans (anova) analizi sonuglari

Grup istatistikleri Hipotez Sonucu
Mesleki Tecriibe N X SS F p
1-5yil 41 3.05 0.341
6-10 yil 19 3.21 0.360 1.338 0.27
11-15yul 9 331 0.312
16-20 yil 3 3.13 0.115
21 ve iizeri yil 2 3.17 0.984

Cizelge 5.23’de katilimcilarin gruplandiklart mesleki tecriibelerine gore akilct ilag
kullanimina yonelik goriisleri karsilastirildiginda, 1-5 yil mesleki tecriibeye sahip olanlarda
3.05; 6-10 y1l mesleki tecriibeye sahip olanlarda 3.21; 11-15 yi1l mesleki tecriibeye sahip
olanlarda 3.31; 16-20 yil mesleki tecriibeye sahip olanlarda 3.13 ve 21 yil ve iizeri mesleki

tecriibeye sahip olanlarda 3.17 oldugu goriilmiistiir.

Yine arastirmaya katilanlarin akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin anlamli bir
sekilde farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii
varyans (Anova) analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda mesleki tecriibe degiskenine gore
anlaml bir farklilik bulunmamistir (F(1.338), p= 0.27). Bu nedenle olusturulan Hs hipotezi

red edilmistir.



92

Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile regetede ortalama

yazilan ilag kalem sayis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Cizelge 5.24. Recetede ortalama yazilan ilag kiktarlar1 degiskenine goére katilimcilarin
akilcr ila¢ kullanimina yonelik goriislerinde anlamli bir farkin olup
olmadigint belirlemek igin yapilan tek yonlii varyans (anova) analizi

sonuglari
Grup Istatistikleri Hipotez Sonucu
Recetede N X SS F P
Ortalama Yazilan
ila¢c Miktarlar
2 23 2.96 0.277
3 44 3.20 0.368 0.34 0.54
4 6 3.36 0.244
5 ve daha fazla 1 2.48

Cizelge 5.24’te katilmcilarin gruplandiklar recetede ortalama yazilan ila¢ miktar
degiskenine gore akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri karsilastirildiginda, ortalama iki
ila¢ yazanlarda 2.96; ii¢ ilag yazanlarda 3.20; dort ilag yazanlarda 3.36 ve bes ve daha fazla
sayida ila¢ yazanlarda 2.48 seklindedir.

Yine ankete katilanlarin akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin anlamli bir
sekilde farklilasip farklilagmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii
varyans (Anova) analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda recetede yazilan ortalama ilag
miktar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (F(.34), p= 0.54). Bu nedenle

olusturulan Ha hipotezi red edilmistir.
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Hs: Katilimeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile mezuniyet sonrasi

meslekleri ile ilgili alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardar.

Cizelge 5.25. Mezuniyet sonrasi meslege yonelik egitim alma durumu ile katilimcilarin
akilct ila¢ kullannmina yonelik gorislerinde anlamli bir farkin olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

Grup Istatistikleri Hipotez Sonucu
Mezuniyet Sonrasi Meslege N X SS F p
Yonelik Egitim Alma
Durumu
Egitim Alanlar 49 3.15 038 0.72 0.51
Egitim Almayanlar 25 3.09 0.32

Cizelge 5.25°de katilimcilarin gruplandiklari mezuniyet sonrast meslege yonelik
egitim alma durumuna gore akilci ilag kullanima yonelik goriisleri karsilastirildiginda,
egitim alanlarda 3.15 oldugu goriilmektedir. Buna karsilik egitim almayanlarda 3.09

seklindedir.

Katilimcilarin  akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde
farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda mezuniyet sonras1 meslege yonelik egitim alma durumuna gére anlamli
bir farklilik bulunmamistir (F(72)=0.72, p= 0.51). Bu nedenle olusturulan Hs hipotezi red
edilmistir.
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He: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile akiler ilag kullanimina

yonelik alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Cizelge 5.26. Akilc ilag kullanimina yonelik egitim alma durumu ile Katilimcilarin akilc
ilag kullanimima yonelik goriislerinde anlamli bir farkin olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

Grup Istatistikleri Hipotez Sonucu
Akiler Ila¢ Kullanimina N X SS F P
Yonelik Egitim Alma
Durumu
Egitim Alanlar 54 3.18 036 0.26 0.06
Egitim Almayanlar 20 3.00 0.33

Cizelge 5.26°da katilimcilarin gruplandiklar1 “akilci ilag kullanimina yonelik egitim
alma durumu” degiskenine gore akiler ila¢ kullanimina yonelik goriisleri
karsilastirildiginda, egitim alanlarda 3.18 oldugu goriilmektedir. Buna karsilik egitim
almayanlarda 3.00 seklindedir.

Katilimcilarin  akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda “akilci ilag kullanimina yonelik egitim alma” durumuna gére anlamli bir
farklilik bulunmamistir (F(72)=0.26, p= 0.06). Bu nedenle olusturulan He hipotezi red

edilmistir.
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Hz: Katilmeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile glinlik muayene

edilen hasta sayisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Cizelge 5.27. Giinlik ortalama muayene edilen hasta sayisinin akilel ilag kullanimina
yonelik goriisler tizerindeki iliskinin korelasyon analizi sonuglari

Giinde Ortalama Ka¢ Hasta Akiler ila¢ Kullanimina
Muayene Ediyorsunuz? Yonelik Goriisler
Giinde Ortalama Ka¢ Hasta r 1 0,350**
Muayene Ediyorsunuz? p 0,002
N 74 74
Akilal ilac Kullanimina Yonelik r 0,350** 1
Goriisler p 0,002
N 74 74

Cizelge 5.27°den de goriildiigii {izere Pearson Correlation (r) katsayisi 0.350
degerindedir. Bu deger, aile hekimlerinin akiler ilag kullanimlarina yonelik goriisleri ile
glinlik ortalama muayene edilen hasta sayis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yine elde edilen sonuclardan da goriilecegi lizere, korelasyon katsayisinin
anlamlilik (p degeri) diizeyi de 0.002 oldugundan dolay1 korelasyon katsayisinin anlamli

oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, korelasyon katsayisi pozitif oldugundan dolay: katilimcilarin akiler
ilag kullanimlarmma yonelik goriigleri ile giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisi
arasinda dogrusal iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore, giinliik muayene edilen hasta
sayist arttikga katilimeilarin akiler ilag kullanmimina yonelik goriislerindeki ortalama

diizeyleri de ayn1 oranda artacaktir.
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Hg: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile muayene edilen

hastalara recete yazilma ylizdeligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Cizelge 5.28. Hastalara yazilan regete ylizdelik dilimlerinin akiler ilag kullanimina yonelik
gortsler tizerindeki iliskinin korelasyon analizi sonuglari

Akilar flag Hastalarin yiizde
Kullanimina kacina recete
Yonelik yaziyorsunuz?
Goriisler
Akile ila¢ Kullanimina R 1 -0,044
Yonelik Goriisler P 0,007
N 74 74
Hastalarin yiizde kagina R -0,044 1
recete yaziyorsunuz? P 0,708
N 74 74

Cizelge 5.28’den de goriildiigli iizere Pearson Correlation (r) katsayisi -0.044
degerindedir. Bu deger, aile hekimlerinin akiler ilag kullanimlarina yonelik goriisleri ile
hastalara yazilan regete oranlarmin yiizdelik dilimleri arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Yine elde edilen sonuglardan da goriilecegi iizere, korelasyon
katsayisinin anlamlilik (p degeri) diizeyi de 0.007 oldugundan dolayr korelasyon

katsayisinin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, korelasyon katsayisi negatif oldugundan dolay1 katilimcilarin akilci
ila¢g kullanimlarma yonelik goriisleri ile hastalara yazilan recete oranlarinin yiizdelik
dilimler arasinda negatif iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore, hastalara yazilan regete
oranlarimin ylizdelik dilimleri arttikca katilimcilarin akiler ilag kullanimina yoénelik

gortislerinin ortalama diizeyleri de ayn1 oranda azalacaktir.
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Cizelge 5.29. Hipotezlerin degerlendirilmesi

Hi: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile cinsiyetleri RED
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

_ : T RED
Hz: Katilimcilarin akiler ilag kullanimima yonelik goriisleri ile yaslar
arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile mesleki RED
tecriibeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hs: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriigleri ile regetede RED
ortalama yazilan ila¢ kalem sayis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hs: Katilimeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile mezuniyet RED
sonras1 meslekleri ile ilgili alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik
vardr.
He: Katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile akilci ilag RED
kullanimina y6nelik alinan egitimler arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hz: Katilmeilarin akiler ilag kullanimma yonelik goriisleri ile giinliik KABUL
muayene edilen hasta sayis1 arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hg: Katilimeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile muayene KABUL
edilen hastalara regete yazilma yiizdeligi arasinda anlaml bir iliski vardr.

5.4. Tartisma

Diinya Saglik Orgiitiine gore akilcr ilag kullanimi, kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel Ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve

kolayca ulasabilmeleridir.

Bu arastirma, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi ile

ilgili beklentileri ne 6l¢iide karsiladiklarinin, ilag bilgi ve davranislarinin, ilaglarin dogru
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ve akilct kullanilmasinda ne kadar etkin olduklarinin ve hastalari nasil ve ne derecede

bilgilendirdiklerinin tespiti amaciyla gerceklestirilmistir.

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda iilkemizde akilci ilag kulanima ile ilgili ¢esitli
arastirmalar tespit edilmistir. Ancak, aile hekimlerinin akilcr ilag kullanimindaki roliini
Olcen cok sayida arastirmaya rastlanmamistir. Calisma sayisinin yetersiz olmasi elde edilen
verilerin karsilagtirilmasi agisindan iilkemizde bir eksiklik olusturmaktadir. Dolayisiyla bu
arastirmanin sonuglart sadece iilkemizde yapilmis olan az sayidaki arastirmalar ile
kiyaslanmayacak ayni zamanda farkli iilkelerde yapilmis olan benzer calismalar ile de

kiyaslanip degerlendirme yapilacaktir.

Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %87,8’inin erkek, %12,2’sinin ise kadin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu calismada katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun erkeklerden
olusmas1 dikkat c¢ekmektedir. Kadin hekimlerin bolgeyi tercih etmemelerinin nedeni
calismanin yapildig: ildeki aile sagligi merkezlerinin daha ¢ok koy ve kirsal bolgelerde

bulunmasi ve bolgenin engebeli bir yapiya sahip olmasi olarak diigtiniilmektedir.

Katilimeilarin %70,3’linlin 24-33 yas araliginda, %21,6’sinin 34-43 yas araliginda
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu verilerden hareketle arastirmanin yapildigi ilde caligsan aile

hekimlerin genellikle geng bir yas araliginda olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilarin mezun olduklart iiniversitelere gore dagilimlarina bakildiginda ilk
siray1 99,5 siklikla Atatiirk ve Dicle Universiteleri almistir. Gaziantep ve Inonii
Universiteleri ise %6,8 ile ikinci sirada yer almaktadir. Arastirmaya katilan aile
hekimlerinin mezun olduklari iiniversitelerin ilk siralarinda Dogu Anadolu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgelerinde olmasi dikkate alindiginda, mezun olunan iiniversitenin cografi
bolgesi ile calisma yerlerinin bulundugu cografi bolge arasinda bir iliskinin oldugu
diistiniilebilir. Hekimlerin mezun oldugu tiniversite ve ¢alistigr il ile ilgili gerekli verilere

ulasildig1 takdirde bu konu ile ilgili durum tespiti yapmak miimkiin olacaktir.

Katilimcilarin mesleki tecriibelerine gore dagilimlarina bakildiginda %355,4’iiniin
mesleki tecriibesinin 1-5 yil, %25,7’sinin 6-10 yil tecriibesi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
verilere gore arastirmanin yapildigi ilde calisan aile hekimlerinin daha ¢ok meslege

baslangi¢ yillarinda olduklar1 sdylenebilir. Mesleki tecriibenin bilgi ve beceriyi artirdig
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diistintildiigiinde aile hekimlerinin ¢aligma siiresinin artmasi ile mesleki bilgi ve becerisinin

de artacagi sonucu ¢ikarilabilir.

Katilimcilarin giinde muayene etttikleri hasta sayisinin dagilimina bakildiginda
%37,8’lik ¢ogunlukla giinde ortalama 21-30 hasta muayene ettikleri ortaya ¢ikmustir.
Katilimeilarin bir giinde muayene ettikleri hasta sayisinin genel ortalamasi ise 25,1°dir.
Konu ile ilgili yapilan benzer caligmalara bakildiginda Dogukan (2008) tarafindan
Ankarada birinci basamakta calisan pratisyen hekimlere yonelik yapilan ¢alismada,
hekimin bir giinde muayene ettigi hasta sayisinin ortalamasi 67,9 olarak belirlenmistir.
Mollahaliloglu ve digerleri (2011a) tarafindan 12 farkli ilde yapilan tanimlayici nitelikte
olan arastirmada aile hekimlerinin bir giinde muayene ettikleri hasta sayisinin genel
ortalamas1 52,3 tiir. Akkurt (2016) tarafindan Ankara’da yapilan ¢alismada ise hekimlerin
giinliik muayene ettikleri hasta sayisinin dagilimma bakildiginda %32’lik c¢ogunlukla
giinde ortalama 30-59 hasta muayene ettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar arastirmanin
yapildig1 Bitlis ilindeki hasta yiikiiniin Ankara ve 12 farkli ilde yapilan g¢alisma bolgelerine
gore olduk¢a az oldugunu gostermektedir. Giinlik muayene edilen ortalama hasta
sayisinindaki bu farkliligin nedeni olarak, calismanin yapildig: ildeki niifus sayisinin az
olmas1 ve ildeki kisilerin daha ¢ok birinci basamak saglik kurumlar1 yerine ikinci ve
tigiincli basamak saglik kurumlarini tercih etmeleri gosterilebilir. Yine Mollahaliloglu ve
digerleri (2011a) tarafindan yapilan ¢aligmada aile hekimlerinin %98,2’si giinlik muayene
edilen hasta sayisinin 20 ve altinda olmasi durumunda ila¢ se¢iminde etkinlik, giivenlik,
uygunluk ve diisiik maliyetli ilacin se¢imi acisindan hastalara yeterli zaman
ayirabildiklerini ifade etmislerdir. Dolayisiyla bu calismada elde edilen giinliik ortalama

muayene sayisi ideale yakin bir say1 olarak degerlendirilebilir.

Aile hekimlerin beyanlarina gore, muayene ettikleri hastalara recete yazma
ortalamas: biiyiik cogunlugun ifadesi ile %71-80’dir. Ankara ilinde yapilan benzer
calismaya bakildiginda Dogukan (2008) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin muayene
ettikleri hastalara regete yazma ortalamasi biiyiik ¢ogunlugun ifadesi ile %81,15 olarak
gorilmiistiir. Mollahaliloglu ve digerleri (2011a) tarafindan yapilan calismada aile
hekimlerinin muayene ettikleri hastalara regete yazma ortalamasi biiyilk ¢ogunlugun
ifadesi ile st limit secenegi olan %81-100 olarak belirtilmistir. Akkurt (2016) tarafindan

Ankara’da yapilan calismada ise hekimlerin muayene ettikleri hastalara recete yazma
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ortalamast biiylikk cogunlugun ifadesi ile %41-80 olarak belirtilmistir. Arastirmanin

sonuglar birbirlerine oldukca yakindir.

Bilindigi iizere birinci basamak saglik kurumlarinda ayakta ve giinii birlik saglik
hizmetleri verilmekte olup rahatsizliklarin ¢ogu da acil olmayan vakalardan olugmaktadir.
Buna karsin, aile hekimlerinin gelen hastalara ilag regete yazma egilimlerinin yiiksek
oldugu anlasilmistir. Bu durum, hastaligin tedavisinde ilaca bagimliligin yiiksek oldugunu
ortaya c¢ikarmistir. Ortaya ¢ikan bu durum akiler ilag kulanimi c¢ergevesinde
degerlendirildiginde olumsuz bir sonucun ortaya ¢iktig1 disliniilmektedir. Nitekim birgok
basit hastalik ila¢ dis1 tedavi yontemleri ile (diyet, egzersiz, dengeli beslenme vb.) tedavi
edilebilmektedir. Yine lilkemizde ila¢ harcama miktar1 fazladir. Bu fazlaligin ortaya
¢ikmasindaki Onemli etkenlerden birisinin de ilag recete etme sayisinin fazla olmasi

gosterilebilir.

Aile hekimlerinin hastalarina yazmis olduklar1 regetelerde %59,5’lik ¢ogunlukla ii¢
kalemlik ilaca yer verildigi bu sayiy1, %31,1°lik payla iki kalemlik ilacin takip ettigi ortaya
cikmistir. Recetelerde yazilan ortalama ila¢ kalem sayist ise 2,79 olarak hesaplanmistir.
Sahin ve Sacaklioglu (2005) tarafindan izmir ilinde saglik ocaklarinda calisan pratisyen
hekimlere yonelik yapilan ¢alismada, regetelerde yazilan ortalama ilag kalem sayisi 2,7
olarak bulunmustur. Dogukan (2008) tarafindan Ankara’da yapilan ¢alismada, pratisyen
hekimlerin beyanlarina gore recetelerde yazilan ortalama ilag kalem sayist 3,11 olarak
bulunmugtur. Mollahaliloglu ve digerleri (2011b) tarafindan alti farkli ilde Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi araciligr ile 2008 yilina ait tiim elektronik veri tabanina kaydedilen veriler
kullanilarak yapilan calismada recetelerde yazilan ortalama ilag kalem sayis1 2,46 olarak
bulunmustur. Mollahaliloglu ve digerleri (2011c) tarafindan 10 farkli ilde hekimlerin
hastalara yazmis olduklar1 receteler baz alinarak yapilan calismada regetelerde yazilan
ortalama ila¢ kalem sayis1 2,83 olarak bulunmustur. Akkurt (2016) tarafindan Ankara’da
yapilan caligmada ise hekimlerin regetelerinde yer alan ortalama ilag kalem sayisi

%49,2°1ik cogunluk ile {i¢ kalemlik ilag¢ olarak belirlenmistir.

Hekimin hastaya teshis koymasi ile birlikte iizerinde onemle durmasi gereken
sorulardan biri tedavi i¢in ilag kullaniminin gerekli olup olmadigidir. Hasta icin ilagla
tedavi gerekli ise bu durumda da en az ilag ile yetinilmelidir. Bu ifadeler, akilci recete

yazmanin ilkeleri arasinda yer almaktadir (iskit, 2006). Ote yandan akilci olmayan ilag
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kullaniminin en yaygin nedenleri arasinda hastalara ¢ok fazla ila¢ verilmesidir. Gereksiz
ilag recetelemek birden fazla istenmeyen etkiye neden olabilir. Hasta birden fazla ilag yan
etkisi ile karsilagabilir veya ilaglar, ilag etkilesimi ile beraber etkinliklerinin bir kismim
yitirebilir. Ayrica gereksiz ilag recetelemek hastada ilag¢ direnci ya da ilag bagimlilig1 gibi
istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Dolayistyla hekimlerin regetelerinde yer alan ilag
kalem sayisinin miktari, akilci ilag kullanimi agisindan ¢ok Onemlidir. Sonug olarak
yapilan durum tespiti ile beraber, aile hekimlerinin, hastaligin tedavisinde ilag kullanimim

oncelikli olarak gordiikleri diistiniilmektedir.

Aile hekimlerinin beyanlarina gére, mezuniyet sonras1 meslekleri ile ilgili bir egitim
alma durumunu ortaya koyan verilerde, %66,2’sinin meslekleri ile ilgili herhangi bir
egitim aldig1 %33,8’inin ise bu alanda egitim almadig1 ortaya c¢ikmustir. Akiler ilag
kullanima ile ilgili bir egitim alip almadiklarina yonelik beyanlarinda ise %73’ bu alanda
egitim aldigini, %27’si ise bu alanda egitim almadigini belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan
benzer calismalara bakildiginda Calikoglu (2006) tarafindan Erzurum ilinde birinci
basamakta calisan pratisyen hekimlere yonelik calismada katilimcilarin %77 sinin akilct
ilag kullanimu ile ilgili bir egitim aldiklar1 gériilmiistiir. Saygili ve Ozer (2015) tarafindan
Kirikkale ilinde yapilan ¢alismada katilimcilarin %73,6’sinin mezuniyet sonrast meslekleri
ile ilgili bir egitim aldiklar goriilmistiir. Yine ayni1 ¢alismada katilimcilarin %41,4’iiniin
akiler ilag kullanimi ile ilgili egitim aldiklart gorilmiistiir. Pilgir (2017) tarafindan
Samsun’da yapilan ¢alismada arastirma gorevlisi hekimlerin %49,8’1 akile1 ilag kullanimi

ile ilgili bir egitim aldig1 %50,2’sinin ise herhangi bir egitim almadig1 goriilmiistiir.

Yapilan calismalarda mezuniyet sonrast meslek ile ilgili alinan egitimin yiizdeleri
yakimn iken akilcr ilag kullammmu ile ilgili yiizdeler birbirinden uzaktir. ilacin akilct
kullanimi, giiniimiiz itibari ile dnemli bir konu haline gelmistir. Universitelerin Tip
Fakiiltesi sayilarmin artmasi ve Saglik Bakanligi’nin akilcr ilag kulanimi egitimlerine
verdigi onem ile beraber egitim sayilarinin da artmis olmasi beklenilen bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.

Ote yandan bu calismada %33,8 ile hizmet ici egitim almayan ve %27 ile akilci ilag
kullanimu ile ilgili egitim almayan aile hekimlerinin tespit edilmesi diistindiiriiciidiir. Tip
alaninda ilag bilgi ve cesitliliginin siirekli artmasi dikkate alinirsa hekimlerin tiim bu

gelismeleri tip fakiiltelerinde 6grenmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla hekimlerin bu
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alandaki egitimlerini mezuniyet sonrasinda da devam ettirmeleri gerekmektedir (Akici ve
digerleri, 2002). Literatiir aragtirmalarina gore aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi ile ilgili
egitim alma oranlar1 yillar icerisinde artis gdstermistir. Ancak, AIK egitim sayisinin
istenilen diizeyin gerisinde kaldigi sOylenebilir. Dolayisiyla hala akilc1 ilag kullanimi

egitimlerinin yayginlagtirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadar.

Akiler ilag kullanimi ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim aldiklar1 yere
iligkin elde edilen verilerde ilk siray1 %51,8’lik oran ile Saglik Bakanligi, ikinci sirayi ise
%20,3’liik oran ile T1p Fakiiltesi almistir. Mollahaliloglu ve digerleri (2011a) tarafindan 12
farkli ilde yapilan ¢alismada aile hekimlerinin %53,3’1 akilcr ilag kulanimi egitimlerini tip
fakiilteleri ve meslek odalarinin diizenledikleri egitim programlarindan aldiklarini beyan
etmislerdir. Saygili ve Ozer (2015) tarafindan Kirikkale’de yapilan ¢alismada hekimlerin
%58,3’ti akiler ilag kullanimi egitimlerini tip fakiiltelerinden %25’1 ise Saglk
Bakanligi’ndan aldiklarin belirtmislerdir. Hekimlerin tip egitimleri esnasinda AIK ile ilgili
egitim almalar1 gerekmektedir. Yapilan caligsmalara bakildiginda tip fakiiltelerinden egitim
alan hekimlerin orani istenilen seviyelerde degildir. Dolayisiyla {iniversitelerin tip
fakiiltelerinde akilcr ilag kullanimina yonelik olarak verilen egitimlerin yetersiz oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu tespit, tip fakiiltelerinde AIK egitimlerine olan ihtiyaci isaret
etmektedir.

Arastirmanin bu kisminda aile hekimlerine sorulan sorularin 6ncelik sirasina gore
birden ilige kadar siralanmasi istenmistir. Bu sorular ila¢ regete ederken yararlandiklari
anamnez bilgileri, ilaglarla ilgili olarak hastalara anlattiklar: bilgiler, tedaviyi diizenlerken
hastalarina hastaliklar ile ilgili anlattiklar1 bilgiler, ilag se¢iminde dikate aldiklari kriterler
ve receteleme yaparken yararlandiklari bilgi kaynaklarindan olusmaktadir. Literatiir
arastirmalar1 sonucunda hekimlerin bu kisimda tutarsiz cevaplar verdikleri tespit edilmistir.
Ornegin, Akici ve digerleri (2002) tarafindan Istanbul’da pratisyen hekimlere yapilan
caligmada ilag se¢iminde fiyati dikkate aliyor musunuz sorusuna katilimcilarin yarisindan
fazlas1 dikkate aldiklarimi ifade etmelerine ragmen, recete ettiginiz ilaclarin fiyatlarim
biliyor musunuz sorusuna ise katilimcilarin yalmizca %11,6’s1 evet yanitini vermistir.
Ayrica sik olarak recete ettikleri 18 ilacin fiyat1 soruldugunda ortalama olarak bir ilacin
fiyatin1 dogru olarak bildikleri goriilmistiir. Dolayisiyla bu tutarsizligi tekrarlamak yerine
farkli bir Olglim yolu denenmistir. Bu kapsamda aile hekimlerinin 6ncelik olarak

belirledikleri secenekler akiler ilag kullanimi kapsaminda degerlendirilmis ve oncelik
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olarak belirlemedikleri ifadeler ise onlarin akilci ilag kullanimi kapsaminda eksik taraflari

olarak degerlendirilmistir.

Aile hekimlerinden ilag regete ederken yararlandiklar1 anamnez bilgilerini oncelik
sirasina gore siralamalar1 istenmistir. Aile hekimlerinin beyanlarina gére en dncelikli bilgi
%31,1 ile ilag alerjisini sorgularim ifadesi ilk sirada yer alirken, %43,2 ile kronik hastaligi
sorgularim ifadesi ikinci sirada ve %47,3 ile kullandig: ilaglar1 sorgularim ifadesi {igiincii
sirada yer almistir. Calikoglu (2006) tarafindan Erzurum ilinde birinci basamakta ¢alisan
pratisyen hekimlere yonelik caligmada pratisyen hekimlere, ilag recete ederken
yararlandiklar1 anamnez bilgilerine katilimlar1 her zaman, bazen ve hicbir zaman seklinde
sorulmustur. Cogunlugun goriisii ile sirastyla %59,9°luk her zaman ifadesi ile kullanilan
ilaclar1 ve kronik hastaligin varlig: ilk sirada yer alirken, %57,9’luk her zaman ifadesi ile
yas ikinci sirada yer almistir. Akict ve digerleri (2002) tarafindan Istanbul ilinde birinci
basamakta ¢alisan pratisyen hehimlere yonelik yapilan ¢alismada pratisyen hekimlere, ilag
recete edilmesinde hastalarin anamnez bilgilerinden yararlanip yararlanmadiklar
sorulmustur. Elde edilen verilere gore en yiiksek katilim 9%93,2 ile kullandig: ilaglari
sorgularim, %85,1 ile kronik hastaligini sorgularim ve %83,8 ile yasimi dikkate alirim
ifadelerine olmustur. Saygili ve Ozer (2015) tarafindan Kirikkale ilinde yapilan ¢alismada
hekimlere, ila¢ recete ederken yararlandiklar1 anamnez bilgilerine katilimlar1 her zaman,
siklikla, bazen, nadiren ve hi¢bir zaman seklinde sorulmustur. Cogunlugun goriisi ile
sirastyla %62,1°lik her zaman ifadesi ile hastanin yags1 ilk sirada yer alirken, %58,6’lik her
zaman ifadesi ile kulanilan baska ilaglarin varhig ikinci sirada ve %49,4’liilk her zaman

ifadesi ile kronik hastalik 6ykiisii liclincii sirada yer almistir.

Hastanin klinik durumuna ve kisisel 6zelliklerine gore ila¢ se¢imi 6nemli bir etkendir
(Saygili ve Ozer, 2015). Hekim, hastaya tan1 koyduktan sonra hasta i¢in en uygun ila¢ se¢imi
yapacag sirada hastanin bazi anamnez bilgileri ona yol gosterici olmalidir (Akici ve digerleri,
2002). Oysa bu calismada anketi yanitlayan aile hekimlerinin yas kriterini en 6nemli {i¢
oncelik arasina almamalar diistindiiriiclidiir. Yukarida ifade edilen benzer arastirmalarda
yasin1 dikkate alirim ifadesi ilag recete ederken hekimler tarafindan biiyiik oranda dikkate
almmigtir. Bu c¢alismada anemnez ile ilgili bilgilerin en Oncelikli olma durumu
sorgulanirken yukarida sozii edilen galismalarda ise tiim anemnez bilgilerine ait bir
sorgulama yapilmistir. Dolayisiyla bu calisma ve benzer g¢alismalar arasindaki yasini

dikkate alirim ifadesi ile ilgili farkliligin bu nedenden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Aile hekimlerinden ilaglarla ilgili olarak hastalara anlattiklar1 bilgileri oncelik
sirasina gore siralamalari istenmistir. Aile hekimlerinin beyanlarina gore en oncelikli bilgi
%56,8 ile ilag neden gereklidir ifadesi ilk sirada yer alirken, %43,2 ile ikinci ve %31,1 ile
ticlincii siray1 benzer sekilde tedavi siiresini sOylerim ifadesi almistir. Akici ve digerleri
(2002) tarafindan Istanbul ilinde birinci basamakta galisan pratisyen hekimlere yonelik
yapilan calismada pratisyen hekimlere, ilaglar ile ilgili olarak hastay1 bilgilendirme
kriterini kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur. Elde edilen verilere gore en yiiksek katilim
%90,2 ile kullanma talimatin1 anlatirim, %88,1 ile tedavi siiresini sdylerim ve %77,6 ile
dozajint sOylerim ifadelerine olmustur. Dogukan (2008) tarafindan Ankarada birinci
basamakta calisan pratisyen hekimlere yonelik yapilan ¢alismada pratisyen hekimlere,
yazdiklar ilaglar hakkinda hastalarina verdikleri bilgilerin ve bilgi verme sikliklarinin
dagilim1 her zaman, bazen ve higbir zaman seklinde sorulmustur. Cogunlugun goriisii ile
sirastyla %83,3’liikk her zaman ifadesi ile uygulama sekli ilk sirada yer alirken, %82,4’liik
her zaman ifadesi ile giinlik dozu ve %78,4’liik her zaman ifadesi ile tedavi siiresi tigiincii
sirada yer almistir. Akkurt (2016) tarafindan Ankara’da yapilan c¢alismada ise hekimlere
ilaclar ile ilgili hastalara bilgilendirme yaparken en sik verdikleri bilgiler sorulmustur.
Cogunlugun gorisliyle sirastyla %88,3°liik oranla ilacin uygulama sekli ilk sirada yer
alirken, %86,7°1ik oranla giinlik dozaji ikinci sirada ve %80,6’lik oranla tedavi siiresi

ticlincii sirada yer almistir.

Akiler ilag kullanimu ilkelerine gore hastanin tedavisi ile ilgili konularda agik ve
anlasilir olarak yeterince bilgilendirilmesinden sorumlu kisi hekimdir (WHO, 1987; De Vries
ve digerleri, 1994). Hekimin regete ettigi ilaclar hakkinda hastayr dogru ve eksiksiz olarak
bilgilendirmesi AIK agisindan ¢ok 6nemli olmasma ragmen bu calismada hekimin en
onemli Oncelikleri arasinda ilacin kullanma talimatinin olmamasi akilct olmayan ilag

kullanimina neden olabilecek bir etken olarak goriilmektedir.

Aile hekimlerinden tedaviyi diizenlerken hastalarina hastaliklari ile ilgili anlattiklar
bilgileri dncelik sirasina gore siralamalart istenmistir. Aile hekimlerinin beyanlarina gore
en Oncelikli bilgi %29,7 ile adin1 s6ylerim ifadesi ilk sirada yer alirken, %31,1 ile ne kadar
stirecegini sOylerim ifadesi ikinci sirada ve %35,1 ile olas1 komplikasyonlarini sdylerim

ifadesi {igiincii sirada yer almistir.
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Hastalara problemlerinin ne oldugunun tanimlanmasi en dogal haklaridir. Hastalarin
tedavilerinin tamamuyla ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Tan1 ve tedavileri ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olan hastalar, hekimlere daha fazla giiven duymaktadirlar (Akici ve
digerleri, 2002). Dolayisiyla hekimlerin ilk Oncelik olarak hastalara, hastalik ismimlerini

sOylemeleri akilci ilag kullanimi agisindan olumlu bir davranistir.

Aile hekimlerinden ilag se¢iminde dikkate aldiklari kriterleri Oncelik sirasina gore
siralamalart istenmistir. Aile hekimlerinin beyanlarina gore en 6ncelikli kriter %41,9 ile
etkinlik kriteri ilk sirada yer alirken, %32,4 ile etkinlik ve uygunluk kriterleri ikinci sirada
ve %25,7 ile uygunluk kriteri yine {iglincli sirada yer almistir. Akici ve digerleri (2002)
tarafindan Istanbul’da yapilan calismada, pratisyen hekimlerin ilag seciminde dikkate
aldiklar ilk kriter %84,4 katilimla etkinlik olarak belirlenmistir. Vangelik ve digerleri
(2006) tarafindan Erzurum ilinde pratisyen hekimlere yonelik yapilan ¢aligmada, pratisyen
hekimlerin ilag se¢iminde en énemli gordiikleri kriter %66,4 ile ilacin etkinligi olmustur.
Yunanistan’da yapilan bir arastirmada hekimlerin ilag se¢imindeki en onemli kriterinin
ilacin klinik etkinligi oldugu belirtilmistir (Theodorou ve digerleri, 2009). Mollahaliloglu ve
digerleri (2011a) tarafindan 12 farkli ilde yapilan ¢alismada aile hekimlerinin ila¢ segerken
en sik dikkate aldigi kriterin yine %97,4 katilimla etkinlik oldugu belirlenmistir. Pilgir
(2017) tarafindan Samsun’da yapilan caligmada arastirma gorevlisi hekimlerin ilag

seciminde en ¢ok dikkate aldiklar1 kriter %59 ¢ogunlukla etkinlik olarak belirlenmistir.

Ilag regete etmede ve ilag seciminde hekimlere yardimei olmasi amaciyla iyi regete
yazma rehberi DSO tarafindan olusturulmustur. Bu rehber, ila¢ seciminde etkinlik,
giivenlik, uygunluk ve maliyet oOlgiitlerinden olusmaktadir (Giilhan, 2013). Dolayisiyla
AIK’nin en dnemli kriterlerinden olan giivenlik ve maliyet kriterlerinin bu ¢aligmada aile
hekimleri tarafndan ilag se¢iminde en 6nemli Oncelik olarak gdriilmemesi akilcit olmayan

ila¢ kullanimina neden olabilecek bir etken olarak goriilmektedir.

Aile hekimlerinden receteleme yaparken yararlandiklart bilgi kaynaklarini oncelik
sirasina gore siralamalari istenmistir.  Aile hekimlerinin beyanlarina gore en 6ncelikli
kaynak %60,8 ile tan1 ve tedavi rehberleri ilk sirada yer alirken, %31,1 ile ilag
prospektiisleri ikinci sirada ve %28,4 ile vademecum {igiincii sirada yer almistir. Abdelaziz
ve arkadaglar1 (2002) tarafindan Tunus’ta pratisyen hekimlerin kullandiklar1 farmasdétik

bilgi kaynaklarini 6lgmek amaciyla 140 pratisyen hekime yapilan calismada %86 ile
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hekimlerin yararlandiklar1 bilgi kaynag: ila¢ rehberleri olarak ilk sirada yer almistir. Akici
ve digerleri (2002) tarafindan istanbul’da yapilan calismada pratisten hekimlerin en ¢ok
faydalandiklar ilag bilgi kaynaklar1 arasinda %93,9 ile vademecum, %31,8 ile farmakoloji
kitaplar1 ve %27 ile ila¢ prospektiisleri yer almaktadir. Calikoglu (2006) tarafindan
Erzurum’da yapilan ¢alismada pratisyen hekimlere, regete yazimi ile ilgili bir sorunla
karsilasildiginda basvurduklar1 kaynaklarin siklik derecesine gore dagilimi en sik, sik ve
nadiren seklinde sorulmustur. Buna gore katilimcilarin %73,7’si ilag rehberi, %48,7’si tip
kitaplart ve %33,6’s1 ila¢ firmasi tanitimi kaynaklarini se¢mislerdir. Dogukan (2008)
tarafindan Ankara’da yapilan calismada pratisyen hekimlerin yararlandigi bilgi kaynaklar
arasinda ilk sirada %86,7 ile vademecum yer alirken, %65,3 ile tan1 ve tedavi rehberleri
ikinci sirada ve %27,6 ile ilag firmalar {igiincii sirada yer almaktadir. Saygili ve Ozer
(2015) tarafindan Kirikkale ilinde hekimlere yonelik yapilan calismada receteleme
yaparken bagvurulan bilgi kaynaklar1 sorulmustur. Buna gore %82,1 ile vademecum,
%53,8 ile internet ve %51,3 ile tan1 ve tedavi rehberleri en ¢ok kullanilan kaynaklar

olmustur.

Yapilan ¢alismalarin yillarina bakildiginda ¢aligsmalar arasinda uzun yillar olmasina
ragmen ila¢ receteleme yaparken kullanilan kaynaklar arasinda vademecum en ¢ok tercih
edilen kaynaklar arasinda yer almaktadir. Vademucum’un kullaniminin pratik olmasi, her
yil giincelenmesi ve kolaylikla ulagilabilir olmasi bu durumun nedeni olarak goriilmektedir
(Dogukan, 2008: 68). Yapilan ¢alismalardaki bulgulara gore hekimlerin regeteleme yaparken
yararlandiklar1 kaynaklar arasinda genel olarak benzerlik goriilsede calismanin yapildig:
yillara gore bazi kaynaklar farkliliklar gdstermektedir. Bu durumun nedenleri arasinda
yararlanilan kaynaklarin anketlerde farkli isimler altinda listelenmesi, tani ve tedavi
rehberlerinin 2003 yilindan itibaren hizmete sunulmus olmasi ve teknoloji ile internetin
sunmus oldugu imkanlar gdsterilebilir. Ote yandan tan1 ve tedavi rehberlerinin hekimler
tarafindan en ¢ok kullanilan kaynaklar arasinda olmas1 AIK kapsaminda olumlu bir sonug

olarak goriilmiistiir.

Bu calismada hekimlere, hastalariniza ilag dis1 tedavi Oneriyor musunuz sorusu
sorulmustur. Katilimcilarin %55,4’1 siklikla ve %36,5°1 her zaman yanitin1 vermistir.
Akic1 ve digerleri (2002) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin sadece %12,2’si
hastalara ila¢ dis1 tedavi Oneriyor musunuz sorusuna evet yanitini vermistir. Dogukan

(2008) tarafindan yapilan c¢alismada hekimlerin %74,3’i hastalara ila¢ dis1 tedavi
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onerdiklerini ifade etmiglerdir. Mollahaliloglu ve digerleri (2011a) tarafindan yapilan
caligmada aile hekimlerin %25,3’ii her zaman ve %22,3’li ise bazen hastalara ilag¢ dist
tedavi Onerdiklerini belirtmislerdir. Goriildiigii lizere g¢alismalarda hekimlerin ilag dist
tedaviyi onerme goriisleri yillar icerisinde farklilik gostermistir. Bu farklilik AIK agisindan
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Nitekim yillar icerisinde hekimlerin tedavide ilaca

bagimlilig1 azalmstir.

Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor mu sorusuna hekimlerin
%47,3’1 siklikla ve %39,2’si bazen yanitin1 vermistir. Akici ve digerleri (2002) tarafindan
yapilan bezer caligmada ise katilimcilarin %22,1°1 bu soruya olumlu yanit vermistir.
Hekim ve hasta arasinda nitelikli bir iletisimin olabilmesi i¢in her iki tarafin bilgi
diizeylerinin belirli bir seviyede olmasi gerekmektedir. Geg¢mise nazaran saglik
hizmetlerinin modernlesmesi ve insanlarin bilgi birikiminin artmasi ¢alismalar arasindaki
bu farkliligt ortaya cikarmis olabilir. Hekimin hastaya aktardigi bilgileri hastanin
anlayacagi bir dil ile aktarmasi gerekmektedir. Dolayisiyla hastanin tedaviye uyumu ve

tadavinin basarisi i¢cin hekim cabasinin artmasi gerekmektedir.

Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor musunuz sorusuna hekimlerin
%37,81 siklikla ve %28,4°ii bazen yanitin1 vermistir. Ote yandan ayn1 soruya katilimeilarm
%4,1’°1nin higbir zaman ve %9,5’inin nadiren cevaplarini vermeleri diisiindiiriiciidiir. Denig
ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilan calismada pratisyen hekimlerinin 1/3’{iniin
recetele esnasinda maliyeti diistinmediklerini belirtmislerdir. Dogukan (2008) tarafindan
Ankara’da yapilan ¢alismada hekimlerin maliyet kriterini dikkate alma oran1 %68,9 olarak

belirlenmistir.

Tedavinin maliyeti, ister devlet ve sigorta sirketleri tarafindan ister kisinin kendisi
tarafindan karsilanmasindan bagimsiz olarak gelismis veya gelismekte olan {ilkeler
acisindan 6nemli bir konudur. Hekim deneyimlerine gore tedavinin pahali olmas1 maliyet
acisindan uygun olmadigi gibi her har zaman en etkili segenek arasinda da olmayabilir
(Akict ve digerleri, 2002). Tiirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan pay igerisinde ilag
harcamalarinin paymin yiiksek olmasit hekimlerin recete etmede maliyeti dikkate

almalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Ilag segimi yaparken ilag tanitim elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor musunuz
sorusuna kitilimeilarin %35,1°1 nadiren ve %14,9’u bazen yanitlarin1 vermistir. Ote yandan
katilimcilara diger hekimlerin ilag sunumlarindan etkilenip etkilenmedigi sorulduginda ise
%43,2’si nadiren ve %28,4’li bazen yanitlarin1 vermistir. Her bir hekim, kendisinin ilag
tanitim sunumlarindan az etkilendigini belirtirken diger hekimlerin ise kendisine oranla
daha fazla etkilendigini diisiinmektedir. Buradan hekimlerin aslinda ilag tanitim
elemanlarinin sunumlarindan etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim benzer
caligmalara bakildiginda ayni sonuglar goriilmektedir. Akici ve digerleri (2002) tarafindan
yapilan ¢alismada ila¢ tanitim sunumlarindan etkilendigini belirten hekimlerin oran1 %32,2
iken diger hekimlerin etkilendigini belirten hekimlerin oran1 ise %73,5 olarak
belirlenmistir. Prosser ve arkadaslari (2003) tarafindan Ingiltere’de pratisyen hekimlere
yonelik yapilan ¢alismada, hekimlerin regete etmede en ¢ok etkilendikleri kriterin %39 ile

ilag firmalar1 oldugu ortaya ¢ikmuistir.

flag firmalarinin tanitim faaliyetlerini yapan temsilcilerin yalmzca %13’{iniin saglik
ile ilgili bir bolimden mezun olmasi hekimlere yapilan ila¢ sunumu acisindan endise
vermektedir (Kilig, Kulag ve Simai 2004). Siiphesiz ilag firmalari i¢in hekimleri etkileyip
iiriinlerini tanitma ve pazarlama faaliyetleri varliklarin1 devam ettirebilmeleri agisindan son
derece 6nemlidir. Ozellikle yeni mezun olmus ve deneyimsiz hekimler ila¢ firmalar1 igin
hedef kisiler arasinda yer almaktadir. Etik acidan diizenleme ve durumun kontrolii

gerekmektedir.

Aile hekimlerine, hastalarin 6zelikle talep ettigi ilaglart yazar misiniz sorusu
sorulmustur. Katilimcilarin %40,5’1 bazen ve %8,1°1 siklikla yanitlarini vermistir. Akici ve
digerleri (2002) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin %69,4’1 hastalarin talep ettigi
ilaclar1 bazen yazdiklarini belirtmislerdir. Calikoglu (2006) tarafindan Erzurum’da yapilan
calismada hekimlerin %91,4 ile ila¢ yazdirma talebi ile karsilastiklarin1 ve bu taleplerin
%30,3’line ilaclart her zaman yazdiklarin1 beyan etmislerdir. Dogukan (2008) tarafindan
Ankara’da yapilan calismada hekimlerin %12,3’li hastalarin talep ettikleri ilaglar
yazdigini, %61,3’1 ise bazen yazdigini belirtmistir. Mollahaliloglu ve digerleri (2011a)
tarafindan yapilan calismada aile hekimlerinin %1,6’s1 her zaman ve %71,3’i bazen
cevaplar ile hastalarn talep ettikleri ilaglar1 yazdiklarmi belirtmislerdir. Saygili ve Ozer

(2015) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin %59,8’1 hastalarin talep ettikleri ilaglar
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yazdiklarint belirtmislerdir. Akkurt (2016) tarafindan Ankara’da yapilan calismada ise

hekimlerin %45,8’1 hastalarin talep ettikleri ilaglar1 bazen yazdiklarini belirtmislerdir.

Saglik hizmeti sunumunda hekim ve hasta arasinda bilgi asimetrisi vardir. Yani hasta
alacagi tedaviye veya kullanacagi ilaca kendisi karar veremez. Bu asamada hekimin
kendisine sundugu hizmeti veya ilact almak durumundadir. Aile hekimlerinin kronik
hastalig1 olan hastalara, kullandiklar1 raporlu ilaglarini tekrar regeteye yazmalari géz oniine
alinirsa elde edilen sonuglar biraz daha olumlu gériilebilir ancak hekimlerin, hastalarin
talep ettigi ilaglar1 yazmas1 AOIK’ye neden olabilecek bir davranis olarak goriilmektedir.
Ote yandan hastalarn ilag talebinde bulunmasi da toplumun AIK ile ilgili egitime

gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag recete etme durumlar
sorgulandiginda aile hekimlerinin %58,1°1 higbir zaman ve %35,1°1 nadiren cevaplarini
vermistir. Ote yandan aile hekimlerinin %4,1°i siklikla ve %2,7’si bazen olmak iizere
hastayr muayene etmeden ila¢ regete ettiklerini beyan etmislerdir. Dogukan (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmada hekimlerin %53,3’0i hastayr muayene etmeden ilag
yazmadiklarin1 %2,9’unun ise bazen yazdiklarini belirtmislerdir. Mollahaliloglu ve
digerleri (2011a) tarafindan yapilan ¢aligmada aile hekimlerinin %44l hastayr muayene
etmeden ilag recete etmedikleri ve %1,4’{iniin ise hastayr muayene etmeden ilag recete
ettikleri tespit edilmistir. Saygili ve Ozer (2015) tarafindan yapilan calismada hekimlerin
%10,5’1 muayene etmeden ilag recete ettiklerini aksi halde tartisma ¢iktigini ifade

etmislerdir.

Bu olumlu sonuglara ragmen her dort ¢alismada da azimsanamayacak oranda aile
hekimlerinin muayene etmeden ilag recete ettikleri tespit edilmistir. Muayene etmeden ilag
yazilmasi, ¢ogu kez hasta talebi olan ilaglarin regete edilmesi ile bire bir iligkilidir.
Hastanin yeterli muayenesi yapilmadan tedavisinin diizenlenmesi, AOIK’ye neden olan

etkenlerden biridir (Mollahaliloglu ve digerleri, 2011a: 123).

Daha once bagka bir hekim tarafindan recete edilmis olan ilaci, hastayr muayene
etmeden tekrar recete etme durumlart sorgulandiginda aile hekimlerinin %45,9°u higbir
zaman, %35,1°1 nadiren ve %18,9’u bazen yanitlarim1 vermistir. Bu verilere gore aile

hekimlerinin muayene etmeden hastalara ilag regete ettikleri anlagilmaktadir. Oysa aile
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hekimlerine muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag regete eder misiniz diye
soruldugunda katilimecilarin %4,1°1 siklikla ve %2,7’si bazen yanitin1 vermistir. Aile
hekimlerinin muayene etmeden yaptiklar1 regetelerin raporlu ilag olma ve recgete tekrar
gibi 6zel durumlarin tam sayis1 bilinemediginden dolay1 saghkli bir degerlendirme

yapilamamugtir.

Akiler ilag kullaniminin bir geregi olarak, recetesi yazilan her hastanin, bu receteyi
yazan hekimin hastasi olarak goriilmesi gerekmektedir. Hekimlerin sik yaptiklar recete
tekrar1 dikkate alinirsa, aile hekimlerinin bu hususta bilinglendirilmeye ihtiyaglari

bulunmaktadir (Mollahaliloglu ve digerleri, 2011a: 118).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilcr ila¢g kullanimina
yonelik goriislerinin tespiti amaciyla gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda, Bitlis ilinde aile
hekimligi hizmetinde bulunan toplam 74 kisi iizerinde anket uygulanmistir. Calisma

sonucunda yapilan testler ve testlerin analizi sonrasi asagidaki sonuglara ulagilmistir:
Katilimcilarin %87,8’inin erkek, %12,2’sinin ise kadin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin %70,3’{inlin 24-33 yas araliginda; %21,6’sinin 34-43 yas araliginda;
%6,8’inin 44-53 yas araliginda ve %]1,4inilin ise 54-63 yas araliginda oldugu ortaya
cikmigtir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun (7 kisi) Atatiirk ve Dicle Universitesi ‘ne bagl
Tip Fakiiltesinden mezun oldugu bunu sirasi1 ile Gaziantep, Inonii ve Istanbul (5 kisi)

Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olan aile hekimlerinin olusturdugu ortaya ¢ikmuistir.
Katilimeilarin tiimiiniin tinvanlarinin pratisyen hekim oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Katilimcilarin %55,4’tinlin mesleki tecriibesinin 1-5 yil; %25,7’sinin 6-10 yil;
%12,2°sinin 11-15 yil; %4,1’inin 16-20 y1l ve %2,7’sinin ise 21 ve lizeri yil tecriibesi
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Yine katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%37,8’1) giinde ortalama 21-30 hasta
muayene ettii ortaya ¢ikmistir. Yine bu dogrultuda arastirmaya katilan 25 aile hekimi
giinde 11-20, bir diger 9 aile hekimi ise giinde ortalama 1-10 hasta muayene ettiklerini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin glinde muayene ettigi hasta sayisinin

genel ortalamasi ise 25,14 tiir.

Yine katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%21,6’s1) tedavi amagli gelen hastalarin
%71-80’ine regete yazdiklarini bir diger yogun katilim gosteren aile hekimlerinin

(%13,5°1) hastalarin %11-20 ve %51-60’1na regete yazdiklar: goriilmiistiir.

Yine katilimcilarin hastalara yazmis olduklari regetelerde daha ¢ok ti¢ kalemlik ilaca
yer verdigi bu sayiy1, %31,1°lik payla iki kalem; %38,1’lik payla dort kalem ve %1,4’lik
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payla ise bes ve daha fazla bir sayiya sahip ila¢ kalemlerinin takip ettigi ortaya ¢ikmustir.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin recetelerindeki ila¢ kalem sayisinin genel ortalamasi

ise 2,79 dur.

Yine Katilimcilarin mezuniyet sonras1 meslekleri ile ilgili bir egitim alma durumunu
ortaya koyan verilerde, %66,2’sinin meslekleri ile ilgili herhangi bir egitim aldig1

%33,8’inin ise bu alanda egitim almadigi ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin akilci ilag kullanimi ile ilgili bir egitim alip almadigina yonelik elde
edilen verilerde ise, %73’ bu alanda egitim aldigini, %27’si ise bu alanda egitim

almadigin belirttigi goriilmiistiir.

Akiler ilag kullanimu ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim yerlerine iliskin
elde edilen verilerde biiylik ¢cogunlugunun bu egitimi Saglik Bakanligindan aldig1 ortaya
cikmistir. Yine bu alanda egitim alan aile hekimlerinin %20,3’liniin egitimi Tip
Fakiiltesindeki egitim siirecinde, %13,5’inin Halk Saghg Midiirliigi, i1 Saghg
Miidiirliigii ve Hizmet I¢ci Egitimlerde %1,4’iiniin ise Ila¢ firmalar1 vasitasiyla bu egitimi

aldiklar ortaya ¢cikmustir.

Akiler ilag kullanimi ile ilgili aliman egitimlerin yeterlilik diizeyine yonelik elde
edilen verilerde ise katilimcilarin ¢ogunun bu egitimleri yeterli buldugu (%64,8’1) ortaya

cikmustir.

Katilimcilarin ilag regetelemesi yaparken hastanin hangi anamnez bilgilerinden
yararlandig1 ile ilgili sonuglarda 1. 6nceligin “Ilag alerjisini sorgularim”, 2. &nceligin
“Kronik hastalig1 sorgularim” ve 3. dnceligin ise “Kullandig: ilaglar1 sorgularim” ifadesine

ait oldugu ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin ilaglarla ilgili olarak bilgilendirmede hastaya neleri anlattig ile ilgili
sonuclarda 1. dnceligin “Ilac neden gereklidir”, 2. ve 3. &nceligin ise benzer sekilde

“Tedavi siiresini sdylerim” ifadelerini aktardig1 ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin tedavi diizenlenmesinde hastalara hastaligi ile ilgili hangi bilgileri

aktardig: ile ilgili sonuglarda 1. o6nceligin “Adini soylerim”, 2. Onceligin “Ne kadar
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stirecegini sOylerim” ve 3. dnceligin ise “Olast komplikasyonlarini sdylerim” ifadesine ait

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin ilag se¢iminde goz Oniine aldigi kriterler ile ilgili sonuglarda 1.
onceligin “Etkinlik” kriterinde, 2. ve 3. Onceligin ise, “Etkinlik” ve “Uygunluk”

kriterlerine ait oldugu ortaya ¢ikmustur.

Katilimeilarin regeteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlandig ile ilgili
sonuglarda 1. dnceligin “Tan1 ve tedavi rehberleri”, 2. dnceligin “Ilac prospektiisleri” ve 3.

onceligin ise “Vademecum” kaynaklarina ait oldugu ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya katilanlarin akiler ilag kullanimina yonelik goriislerini ortaya koyan
“Hekim-Hasta iliskisi” boyutunda en yiiksek degerli ortalamanin “Hastaya hastaligin1 ve
nedenlerini anlatir misiniz?” ve “Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz?”
(Ort.=4,31) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢ikmustir. Yine, “Hekim-hasta iliskisi” boyutu
icerisinde en diisiik ortalamanin ise “Hastalarin ozellikle talep ettikleri ilaglari yazar

misiniz?” ifadesine ait oldugu goriilmiistiir (Ort.=2,46).

Arastirmaya katilanlarin akilcr ilag kullanimina yonelik goriislerini ortaya koyan
“Hekim - Tedaviyi Diizenleme iliskisi”’> boyutunda en yiiksek degerli ortalamanin
“Hastalariniza ilag dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma vb.) 6neriyor
musunuz?”’ (Ort.=4.24) ifadesi ile sagladigi ortaya c¢ikmistir. Yine, “Hekim-Tedaviyi
Diizenleme Iliskisi” boyutu icerisinde en diisiik ortalamanin ise “Tedavi i¢in gerekli olan

ila¢ sayisindan daha fazla ilaci regeteye yazar misiniz?” ifadesine ait oldugu goriilmiistiir

(Ort. =1.59).

Arastirmaya katilanlarin akilcr ilag kullanimina yonelik goriislerini ortaya koyan
“Hekim - Ila¢ Bilgisi Iliskisi” boyutunda en yiiksek degerli ortalamanin “Planladigimiz
tedavinin amacina en uygun ilact se¢gmekte kararsiz kaldiginizda meslek grubunuzdaki
hekimlere danisir misiniz?” (Ort.=3.66) ifadesi ile sagladigi ortaya ¢ikmustir. Yine, “Hekim
- Ila¢ Bilgisi Iliskisi” boyutu igerisinde en diisiik ortalamanin ise “Muayene etmeden,
hastanin rahatsizligina gore ilag regete eder misiniz?” ifadesine ait oldugu goriilmiistiir

(Ort.=1.53).
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Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
acidan farkliligmin olup olmadigi da tespit edilmistir. Bu tespit ikili degiskenler igin
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile ikiden fazla degiskenler icin Tek Yénlii Varyans
(ANOVA) analizi ile gergeklestirilmistir.

Yapilan ¢oziimlemeler sonucunda;

“Cinsiyet” degiskenine gore, katilimcilarin akilci ilag kullanimimna yonelik
goriislerinin - gruplar arasinda anlamli bir farklililk olusturmadigi ortaya ¢ikmustir

(F(72)=1.70, p= .60).

“Yas” degiskenine gore, katilimecilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriislerinin

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢cikmistir (F(.69), p=.49).

“Mesleki tecriibe” degiskenine gore, katilimcilarin akiler ilag kullanimina yonelik
gorliglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmistir (F(1.338),
p=.27).

“Recetede yazilan ortalama ilag kalem sayis1” degiskenine gore, katilimcilarin akilc
ilag kullanimina yonelik goriislerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi

ortaya ¢ikmistir (F(.34), p=.54).

“Mezuniyet sonrast meslege yonelik egitim alma durumu” degiskenine gore,
katilimcilarin akiler ilag kullanimima yonelik goriislerinin gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F(72)=0.72, p=.51).

“Akilct ilag kullanimina yonelik egitim alma durumu” degiskenine gore,
katilimeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F(72)=0.26, p=.06).

Arastirmada katilimcilarin akilcr ila¢ kullanimina yonelik goriisleri ile giinliik
ortalama muayene edilen hasta sayis1 arasindaki iliski de ortaya konmugtur. Buna gore s6z
konusu iliskinin pozitif yonlii oldugu ortaya ¢ikmistir (r=.35; p=.002). Sonug olarak, aile
hekimlerinin akilci ila¢ kullanimlarina yonelik goriisleri ile giinliik ortalama muayene

edilen hasta sayisi arasinda dogrusal bir iliski oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu iligki, giinliik
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muayene edilen hasta sayisi arttik¢a aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik hasta
ile olan iletisimi, tedaviyi diizenleme becerisi ve ila¢ bilgi diizeyi goriislerinin ortalama
diizeyleri de aymi oranda arttig1 ortaya c¢ikmistir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin
tamami pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Elde edilen bulgularda (bkz. Cizelge 5.4) aile
hekimlerinin meslege baslangi¢ yillarinda olduklart goriilmiistiir. Mesleki tecriibenin bilgi
ve beceriyi artirdigi diisiiniildiglinde aile hekimlerinin muayene ettikleri hasta sayisinin
artmasi ile beraber akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi ve becerilerinin de arttiracagi sonucu

cikarilabilir.

Arastirmada katilimeilarin akiler ilag kullanimina yonelik goriisleri ile hastalara
yazilan regete oranlarinin yiizdelik dilimleri arasindaki iligki de ortaya konmustur. Buna
gore soz konusu iliskinin negatif yonlii oldugu ortaya ¢ikmistir (r= -.04; p=.007). Sonug
olarak, aile hekimlerinin akilci ila¢ kullanimlarina yonelik goriisleri ile hastalara yazilan
recete oranlarinin yiizdelik dilimleri arasinda ters bir iligski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
iliski, hastalara yazilan regete oranlarinin yiizdelik dilimleri arttik¢a aile hekimlerinin
akilci ila¢ kullanimina yonelik hasta ile olan iletisimi, tedaviyi diizenleme becerisi ve ilag
bilgi diizeyi goriislerinin ortalama diizeyleri de ayni oranda azalacagi ortaya ¢ikmistir. Elde
edilen bulgulara gore (bkz. Cizelge 5.6) aile hekimlerinin muayene ettikleri hastalarin
biiyiik cogunluguna regete yazdiklari ortaya ¢cikmistir. Akilcr ilag kullanimina ters diisen bu
durum, hastaligin tedavisinde ilaca olan bagimliligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Bu sonug, arastirmada belirlenen problemi destekler niteliktedir.

Aragtirma sonuglarina gore aile hekimlerinin hasta ile olan iletisimleri genel olarak
1yl durumdadir. Ancak, istenilen diizeyde degildir. Nitekim akilci ilag kullaniminin geregi
olan hastanin tedaviye katilimi1 konusunda bazi hekimlerin hastaya hastaligi, tedavisi ve

kullanacagi ilaclar1 hakkinda yeterince bilgilendirme yapmadigi ortaya ¢ikmustir.

Aile hekimlerinin tedavinin maliyetini ve ger¢eklesebilirligini dikkate alma diizeyleri
orta seviyededir. Hekimlerin muayene ettikleri hastalara regete yazma egilimleri c¢ok
yiiksektir. Tedavi icin gerekli olan ila¢c sayisindan daha fazla ilac1 receteye yazma
davranislart bulunan aile hekimlerinin ilag dis1 tedaviye yeterince basvurmadiklart ve
hastalar1 muayene etmeden ila¢ yazma aliskanliklar1 da bulunmaktadir. Aile hekimlerinin
hastalarin talep ettigi ilaglar1 yazdiklar1 da ortaya ¢ikmistir. Bu durum arastirmaya katilan

aile hekimlerinin yeterince akilc1 ilag kullanimi ile ilgili bilgilerinin olmadig1 anlamina
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gelir. Ciinkii akiler ila¢ kullanimina uygun hareket edildiginde tedavide, ilaca olan
bagimlilik azalmaktadir. Ayrica bazi hastaliklarin tedavisinde ilag dis1 yontemlerin ¢ok
etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin, kas ve eklem agrilarinda egzersizin 6nerilmesi, kalp

yetmezliginde sigara ve alkoliin birakilmasi ile diyetin 6nerilmesi gibi.

Aile hekimlerinin ila¢ bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu anlagilmistir. Tedaviye
uygun ilact se¢gmek icin ilaglar hakkinda yeterince bilgili olmak gerekmektedir. Dogru
ilacin segilebilmesi i¢in ilaglar ile ilgili etkinlik, uygunluk, giivenlik ve fiyat kriterlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin ilaglar ile ilgili yeterince egitim almadiklari
g0z Oniine alinirsa (Bkz. Cizelge 5.8 ve Cizelge 5.9), hekimlerin ilag tercihleri kisisel
deneyimlerine ve meslek grubundaki hekimlerin gériislerine dayanmaktadir. Ote yandan
son 10 il igerisinde aile hekimlerinin ila¢ se¢iminde Saghk Bakanliginin onerdigi
kaynaklar1 kullanma oram artarken ila¢ firmalarinin yonlendirmelerinden ise uzaklastigi

ortaya ¢ikmustir.
Aragtirma bulgularina gore oneriler gelistirilmis ve asagida siralanmustir:

e Aile hekimlerinin ilacin akiler kulanimi hakkindaki bilgi diizeyleri heniiz istenilen
seviyelerde degildir. Yapilan aragtirmalar, hekimlerin 6zellikle akilct ilag kullanimi
ile ilgili egitimsel bir eksikliginin olduguna isaret etmektedir. Bu arastirma
kapsaminda hekimlere uygulanan anket sonrasinda hekimlerin goriislerine
basvurulmus ve akiler ilag kullanimi ile ilgili genel bir degerlendirme yapmalari
istenmistir. Hekimlerin genel olarak ¢ok az egitim aldiklari ve bu egitimlerin de
yizeysel oldugu anlasilmistir. Bu arastirmada elde edilen verilere gore
tiniversitelerde verilen farmakoloji egitimlerinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bu durum hekimler acisindan akilci ilag kulanimina kars1 bir ciddiyetsizlik algis
yaratmaktadir. Hekimlere verilen AIK egitimlerin 6nemi tip fakiiltelerinde

anlatilmali ve bu egitimler yiizeysel olmamalidir.

e Akilcr ilag kullanimu ile ilgili egitim sayisinin artmasi her zaman ise yaramayabilir.
Onemli olan bu egitimlerin ulastig1 hekim sayisiin artmis olmasidir. Nitekim AIK
ile ilgili yapilan ¢alismalarda egitim sayisinin her gegen yil artmis oldugu
goriilmekte ise de hala 6nemli sayida hekimin AIK ile ilgili egitim almadig1 tespit

edilmistir. Dolayisiyla AIK egitimi almamis hekimlerin tespit edilmesi ve onlara
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yonelik bir takim faaliyetlerin yapilmasinin daha yararlt olacag: diistiniilmektedir.
Egitim alan hekim sayisinin artmaya baslamasi ile hekimler arasindaki farkindalik

ve ciddiyetin de artacagi beklenmektedir.

Hekimlerin AIK ile ilgili aldiklar1 egitimlerin basaris1 6lgiilmelidir. Hekimlerin
egitimden onceki ve sonraki performanslar1 karsilastirilmalidir. Egitim sonrasindaki

performanslarinda bir iyilesme yoksa egitimin niteligi gozden gegirilmelidir.

Akiler ilag kullanimu ile ilgili diizenlenecek egitimlerin icerigi hakkinda hekimlere

danisilmali, goriisleri alinmali ve kararlara katilimlart saglanmalidir.

Ilag say1 ve cesitliligi artmaktadir. Dolayisiyla hekimlerden tiim bu degisimleri
takip etmesi ve bilgilerini giincellemesi beklenemez. Hekimlerin en gok tercih ettigi
ilag say1 ve cesitliligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi daha uygun
goriilmektedir. Ote yandan hasta saghgl agisindan gerekli olan ve piyasaya yeni
sunulan etkili, giivenilir, uygun ve maliyet acgisindan elverisli olan ilaglarin da
kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada da hizmet i¢i egitimlerin varligi énemli
olmaktadir. Belirli donemlerde giincel hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin yararl

olacag diisiiniilmektedir.

Akile1 olmayan ilag kullanimina sebep olan hekim kaynakli davraniglar tespit
edilmeli ve bu hatali davramiglara karst farkindalik artirilmali ve Onlemler

alinmalidir.

Hekimlerin ilag firmalar1 ile olan iliskileri kontrol altina almmali ve ilag

firmalarinin ilag ile ilgili tanitimlarina diizenlemeler getirilmelidir.

Tiirkiye’de ila¢ harcama miktarinin fazla olmasi ve ila¢ dis1 tedavi maliyetinin de
diistik olmasi, ilag dis1 tedaviyi Ozendirecek faaliyetlerin yayginlastiriimasi
gerektigine isaret etmektedir. Bu faaliyetlerdeki artisin iilkemizdeki gereksiz ilag

harcama sorununa katki saglayacagi agiktir.

Diizenlenen tedavinin sonuclarin1 degerlendirmek sonraki tedavilere ve yapilacak

planlamalara yardim eder. Hekimin, hastaligin tedavisi i¢in uygun gordiigii ilacin
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veya ila¢ dist tedavinin basarili olup olmadigint gérmesi mesleki tecriibesi
acisindan yararlidir. Hekimin hastaya uygun gordiigli ilacin sonuglarim
degerlendirememesi ise akilct ilag kullanimi acisindan biiyiik bir eksiklik
olusturmaktadir. Bu konu ile ilgili hekimlere ve hastalara bir takim bilinglendirme

caligmalarinin yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Hekimlerin olusturdugu receteler izlenmeli, degerlendirilmeli ve elestiriye acik bir
hale getirilmelidir. Gerektiginde hekimlere, uygunsuz regeteleri ile ilgili
bilgilendirme yapilmali ve hekimlerin ilag maliyetlerini daha fazla dikkate

almalarini saglayacak caligmalar yapilmalidir.

Toplumun akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgisini 6lgecek ¢aligmalar yapilmali ve

sonucalara gore topluma egitimler verilmelidir.

Birinci basamakta hizmet sunan kurumlarin altyapt ve tesis olanaklar
gelistirilmelidir. Béylece daha iyi tedavi hizmetleri verilebilecek ve hekimlerin ilag

ile tedavi diizenleme bagimlilig1 azaltilmis olacaktir.
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EK-1. Anket 6rnegi

ANKET FORMU
Saymn Hekim;

Bu anket Gazi Universitesi Hastane Isletmeciligi Ana Bilim Dali Baskanliginda,
“Akile1 fla¢ Kullaniminda Aile Hekimlerinin Rolii (Bitlis 6rnegi)” konulu yiiksek lisans
tez calismasi kapsaminda hazirlanmistir. Ankette hazirlanmis olan sorular tamamen
bilimsel amaglidir. Anketi cevaplamaniz en fazla 10 dakika siirenizi alacaktir.

Tim sorulari eksiksiz ve i¢tenlikle doldurmanizi rica eder, katkilarinizdan dolay1
tesekkdir ederiz. Liitfen isim belirtmeyiniz.

Emrah Salgin
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Hastane Isletmeciligi Anabilim Dali

Asagidaki ifadelerle ilgili olarak katihminizi ilgili kisma (X) koyarak belirtiniz.
1.Boliim: Demografik (Kisisel) Bilgiler

1. Cinsiyetiniz?
[ JErkek [ JKadm

2. Yasmz?

[ 124-33 [ 134-43 [ 144-53 [ 154-63 [ 164 ve iizeri

3. Mezun Oldugunuz Tip Fakiiltesi

4. Mesleki iinvaniniz nedir?

[] Pratisyen Hekim (1 Uzman Hekim
PP Uzmant)

5. Mesleki tecriibeniz ka¢ yildir?
[11-5 [1610 [J11-15 [ 116-20 [ 121 ve iizeri

6. Giinde ortalama kac hasta muayene ediyorsunuz? (.........ccceeeeiveieneenne )
7. Bu hastalarin yiizde kacina recete yaziyorsunuz? (%o.....ccceeeveeeeeecneenens )

8. Recetelerinizde ortalama kac kalem ilac¢ yer almaktadir?

[ 11 [ 12 |:|3 (14 |:|5ve daha fazla
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EK-1. (devam) Anket 6rnegi

9. Mezuniyet sonrasi mesleginiz ile ilgili bir egitim aldimiz m1? Cevabiniz evet ise
belirtiniz.

[ Evet [] Hayir

10. Akilcr ila¢ kullanimu ile ilgili egitim aldimiz m1? (Cevabiniz hayir ise 13. Soruya
geciniz)
[ Evet [] Hayir

11. Bu egitimi nereden aldimiz?

[] Saglik Bakanlig1 [] Tip Fakiiltesi [ ] Meslek Odast [] flagc  Firmalan

12. Akilcr ilag kullanimu ile ilgili aldigimiz e@itimi yeterli buluyor musunuz?

[ Evet [] Hayir



EK-1. (devam) Anket 6rnegi

2. Bolim: Akilci ilag Kullanimina iliskin asagidaki ifadelere katihm

belirtiniz.

132

derecenizi

Hic¢bir Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her Zaman

13. Hastaya hastaligin1 ve nedenlerini anlatir misiniz?

14. Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz?

15. Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor mu?

16. Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz?

17. Yazdigniz ilaglarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz?

18. Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglar1 yazar misiniz?

19. Hastalarimizi regete ettiginiz ilaglar hakkinda (ilaglart nerede ve
nasil saklanmasi gerektigi ile kullanim sonrasi imha etme siireci )
bilgilendiriyor musunuz?

N R

NININININININ

WWWwWw|w|w|w

EN N EN NN E R

gjoajojojoo|o

20. Hastalarmiza ve topluma akiler ilag kullanimi hakkinda
bilgilendirme yapiyor musunuz?

21. Diizenlenen tedavinin gergeklesebilirligini dikkate aliyor
musunuz?

22. Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor musunuz?

23. Ayni hastaliga yakalanmus iki farkli hastaya recete yazarken
ayni ilaglari mi1 yaziyorsunuz?

24. Tedavi igin gerekli olan ilag sayisindan daha fazla ilaci regeteye
yazar misiniz?

25. Hastalariniza ilag dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara ve alkolden
uzak durma vb.) 6neriyor musunuz?

26. Daha once rahatsizligi igin iki(2) kutu ilag regete ettiginiz
hastaniza, hastanizin bir(1) kutu ila¢ kullanim siiresini bitirmesi ve
ayni rahatsizlik sikayeti ile gelmesi halinde tekrar ayni ilaci regete
eder misiniz?

27. Daha once bagka bir hekim tarafindan regete edilmis olan ilaci,
hastay1 muayene etmeden tekrar recete eder misiniz?

28. Tedavinizin sonuglarini degerlendirebiliyor musunuz?

w

[8)]

29. Regete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu takip ediyor
musunuz?

30. Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag regete eder
misiniz?

31. Hastanin kisisel 6zellikleri (Yas, cinsiyet, hamilelik vb.) ilag
sec¢iminizi etkiliyor mu?

32. Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarini biliyor musunuz?

33. Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara yazdiginiz ilaglarin
seciminde fark oluyor mu?

34. ilag secimi yaparken ilag tamitim elemanlarmin sunumlarimdan
etkileniyor musunuz?

35. Diger hekimler ilag se¢imi yaparken ilag tanitim elemanlarinin
sunumlarindan etkileniyor mu?

36. Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilaci segmekte kararsiz
kaldiginizda meslek grubunuzdaki hekimlere danigir misiniz?

37. {laglar ile ilgili politikalar1 ve mevzuati takip ediyor musunuz?
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EK-1. (devam) Anket 6rnegi

38. Ilag recete ederken hastanizin hangi anamnez (Hastanin hastalig: ile ilgili bilgilerinin tiimii)
bilgilerinden yararlanirsiniz? (Liitfen sizin i¢in en &ncelikli olan1 bir (1) olmak {izere ii¢lini (3)
siralayiniz).

Kullandig ilaglari sorgularim

Ilag alerjisini sorgularim

Kronik hastalig1 sorgularim

Yasin dikkate alirim

Daha 6nceki 6nemli hastaliklarini sorgularim
Sosyal giivencesini dikkate alirim

goooogd

39. llaglarla ilgili olarak hastay1 bilgilendirmede neleri anlatirsimz? (Liitfen sizin icin en dncelikli
olani bir (1) olmak iizere liglinii (3) siralayimz).

Ilag neden gereklidir
Kullanma talimatin1 anlatirim
Tedavi siiresini sdylerim
Dozajin1 soylerim

Olasi1 yan etkilerini sdylerim

gooood

40. Tedaviyi diizenlerken hastalariniza hastaligi ile ilgili hangi bilgileri anlatirsiniz? (Liitfen sizin
icin en dncelikli olani bir (1) olmak {izere tiglinii (3) siralaymiz).

Tedaviye nasil yanit verebilecegini anlatirim
Ne kadar siirecegini sdylerim

Olas1 komplikasyonlarini séylerim

Seyrini sdylerim

Adini sdylerim

gooood

41. ilaglar secerken hangi kriterleri dikkate alirsimiz? (Liitfen sizin icin en oncelikli olani bir (1)
olmak {izere {igiinii (3) siralaymiz).

Etkinlik
Fiyat
Giivenlik
Uygunluk
Tecriibe
Kalite

gooood

42. Regeteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlanirsiniz? (Liitfen sizin i¢in en 6ncelikli
olani bir (1) olmak iizere li¢iinii (3) siralayiniz).

Tan1 ve tedavi rehberleri

Vademecum

Farmakoloji kitaplar

Ilag prospektiisleri

[lag firmalarinin bilgilendirme kaynaklar

gooood
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EK-2. Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi merkezi ile
isbirligi yapar,

b) Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligim ilgilendiren durumlar
bolgesinde bulundugu toplum saglig1 merkezine bildirir,

¢) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay ic¢inde ev ziyaretinde
bulunur veya kisiler ile iletisime gecer,

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini verir,

d) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini verir,

e) Periyodik saglik muayenesi yapar,

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar (kanser, kronik
hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan, eriskin, yash saghg ve
benzeri) yapar,

g) Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere
evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kigiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir,

§) Aile sagligi merkezi sartlarinda tami veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk eder, sevk edilen
hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci
ve lgclinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonunu saglar,

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri yapar,

1) Kendisine kayith kisileri y1lda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giinceller,

j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem amacli yatirarak
tetkik ve tedavisini yapar,

1) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslart ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenler,

m) Bakanlik¢a belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilir,

n) Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.



EK-3. Izin belgesi

de_K

TC. Sadhk Bakanhg!

Sayt @ 75384813-641.99
Konu : Anket Caligmast

BITLIS L SAGLIK MEDGRLUGU - BITLIS fL SAGLIK

T
BITLIS VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

BITLIS iL SAGLIK MUDURLUGU

Gazi Universitesi Hastane Isletmeciligi bi
vAkiler flag Kullaniminda Aile Hekiminin Rolii "

lim dali yiiksek lisans 8grencisi Emrah SALGIN'In
konulu anket calismasini Bitlis Merkez ve ilgelerine

bagh Aile Saghg: Merkezlerinde yapmast hususunu;

Olurlariniza arz ederim

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Yunus Emre BULUT
Halk Sagligt Hizmetleri
Baskani

OLUR
w2018

e-imzahdir.
Dr.Koray OKUR
[l Saglik Miidiirii

bitlis ah sube
Faks No:

¢-Posta:selma.tontas@saglik.gov.tr Int. Adresi:

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.g

Bilgi igin:Selma ARIKBAS
Unvan:HEMSIRE
Telefon No:04342286223

gov.tr adresinden e7d1572b-a3be-44b6-8¢72-bdc938aa62fb kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elcktronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4. Etik kurul karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/04/2018-E.62360

TR
GAZIi UNIVERSITESI a1
Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi : 26/02/2018 tarihli ve 27968600-302.99- 34352 sayil1 yazi.

Ilgi yaziniz ile géndermis oldugunuz, Hastane Isletmeciligi Bilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Emrah SALGIN'n, Prof.Dr.Emine ORHANER'in danigmanliginda
yiiriittiigii ""Akilct fla¢ Kullamnunda Aile Hekiminin Rolii (Bitlis Ornegi)' adli tez galigmast
ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.04.2018 tarih ve 03 sayili toplantisinda gériisiilmiis olup,

Ilgilinin galismasinin, yapilmast planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Aragtirma Kod No: 2018-99

Ek:1 Liste
Ankara ] Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07
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Evrak Tarih ve Sayisi: 17/04/2018-E.17527
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GAZIi UNIVERSITESI L il

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii RS e

Sayt : 27968600-302.99-
Konu: Arastirma izni Hk.

Saym Emrah SALGIN
Cengizhan Mah. NATO Yolu Cad.
860. Sok. Emek Apt. 37/19
Mamak/ANKARA

T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonunun géndermis oldugu yazinin bir sureti ekte
sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imz_alldlr
Mine ISLER
Enstitii Sekreteri V.

Ek: Etik Komisyonunun géndermis oldugu yazinin bir sureti.

\ g

Evraki Dogrulamak I¢in: https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr Pin: 10142
Emniyet Mahallesi, Abant Sokak No:10/2 E Blok, Kat:7 06500 Yenimahalle / ANKARA Bilgi igin :Onur Inan Gozayash
Tel:0 312 202 83 00-03 Faks:0 312 202 82 21 Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
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EK-4. (devam) Etik kurul karar1

. GAZI ONIVERSITEST _
ETIiK KOMIiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 10/04/2018

TOPLANTI SAYISI :03

ADI-SOYADI ivzA
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT AT La e D1

Prof.Dr.Aymelek GONENC

A

Prof.Dr.Rahmi UNAL

AT LAMMA O

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

N

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA "7"}’1%57"@/‘/3"%—‘
/!

Prof.Dr.ibrahim DOGAN AT LA RO

Prof.Dr.C. Haluk BODUR YM@"’J i

Prof.Dr.Mustafa ILBAS m (N\FB

\
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL l L <-\
Dog.Dr.Nihan KAFA
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Kisisel Bilgiler
Soyad1 Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans

Lisans

Yayinlar

OZGECMIS

: Salgin, Emrah

- TC

: 15.01.1991/Bitlis
: Bekar

: 0(544)2257133

: emrahsalgin661@gmail.com

Okul/Program
Gazi Universitesi/
Sosyal Bilimler Enstitiisii/

Hastane Isletmeciligi

Siileyman Demirel Universitesi/

Saglik Yonetimi
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-

-

Mezuniyet Yih

Halen

2014

Salgn, E,. Kogyigit, S. C., Uzuner, M. ve Yiiksek, M. (2017). Ogrengilerin Muhasebe
Meslek Etigi Algisi: Gazi Universitesinde Bir Uygulama. Omer Halisdemir
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(2), 177-196.



GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...
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