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1. GIRIS

Saglik her insan igin vazgecilmez bir unsurdur. Ancak surekli bir saglikhlik
hali mevcut olmadigindan, insanlar zaman icerisinde cesitli tedavilere
gereksinim duymaktadirlar. Saglik hizmetlerinde, bu tedavi slrecinde yer
alan en oénemli araclardan birisi ilagtir. ilag tedavi siirecinin neredeyse
olmazsa olmazidir. Diinya Saghk Orgitii ilaci, fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlarn alanin yarari icin degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmasi 6ngérilen bir madde ya da Urln olarak
tanimlamaktadir (Kayaalp, 1991). ila¢ kullanimi, her ne kadar saghgin dnemli
bir parcasi olsa da, cesitli yonleriyle sirekli kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Bir yandan yasami tehdit eden bir Grin olabilirken, diger
yandan yasamin devamini saglayabilmektedir. ilac akilci olmayan sekillerde
kullanildiginda cesitli yan etkilere neden olabilmekte, uygulanan tedavi sonug
vermemekte, tedavi ve ilac giderleri bosa yapilmis olmaktadir. Yani ilagc hem
sosyal hem de ekonomik acidan zarar verebilmektedir. Ekonomi eldeki kit
kaynaklarin, sonsuz istekler karsisinda en uygun sekilde kullaniimasini
amaclamaktadir (Seref, 2001). Her ne kadar bitin insanlar icin ilag
vazgecilmez olsa da bir yandan da ekonomik agidan bir meta olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ikisi arasindaki dengenin ¢ok dikkatli kurulmasi
gerekmektedir. CUnkl ilacin sadece ekonomik degil sosyal yan etkileri de
bulunmaktadir.

ilaglarin diinyanin birgok (ilkesinde, dzellikle gelismekte olan llkelerde,
hem ekonomik hem de tibbi agidan verimsiz kullanildigi bilinen bir gergektir.
Ekonomik agidan verimsizlik kaynaklarin bosa harcanmasi sonucunu
dogururken, tibbi agidan verimsizlik ilaca ihtiyaci olan bireylerin ilaca
ulasamamasi ve bunun sonucunda da birey ve toplum sagliginin kalitesinin
dismesi ile sonuglanmaktadir.

Akilcr ilag kullanimi; bireyin klinik ihtiyaglarina gére, gereksinimini
karsilayacak miktarda ve slrede, uygun fiyatla ilaclarini alabilmesini ifade

etmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullaniminin ¢ok c¢esitli nedenleri vardir.



Doktordan, hastadan, saglik kurumlarindan, ilag saglama sisteminden, saghk
sisteminden, ilag promosyonundan kaynaklanan bircok neden akilci olmayan
ila¢ kullanimina yol agmaktadir. Yani akilci olmayan ila¢ kullaniminda saglik
sisteminden hekime, hastaya kadar bir¢cok faktdr rol oynamaktadir. Taniyi
koyduktan sonra hastanin ihtiyaci olan ilaclarn recete eden kisi hekim
oldugundan, akilci ila¢g kullaniminda hekimin tutumu en 6énemli 6gelerden
birisidir. Ancak hekim gdérevini tam olarak yerine getirdikten sonra hastaya,
eczaclya, diger saglik calisanlarina da 6nemli gbérevler dismektedir.

Akilcr ilag kullaniminin gelistiriimesinde en 6nemli basamaklardan
birisi, ilaglarin akilci recete edilmesinin saglanmasidir. Akilci olmayan recete
yazimi evrensel bir problemdir. Regete yazmak tedavi sirecinin énemli bir
parcasidir ve guvenli, etkili ve maliyet acisindan akilci tedavi strecini temsil
eder. Akilci regete yazimi ilagla ilgili hatalarin azalmasina yardimci olurken,
daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasina ve ila¢g harcamalarinin kontrol altina
alinmasina da yardimci olmaktadir.

Akilci regete yazimi ile ilgili arastirmalar gelismekte olan birgok Ulkede
yapilmistir. Bu amagla Diinya Saghk Orgiti’'nin saglik kurumlarinda ilac
kullaniminin  arastirnlmasina yoénelik gelistirmis oldugu ila¢ kullanim
gostergeleri siklikla kullaniimaktadir. Bu géstergeler taninin yeterliligini veya
taniya bagli olarak tedavinin uygunlugunu 6lcmemektedir. Receteleme
gbstergeleri ilag kullaniminin birkag kritik yoninG ¢abuk ve givenilir sekilde
degerlendirmektedir.

Bu arastirma kapsaminda, receteleme géstergeleri kullanilarak Ankara
il merkezinde ila¢c kullanimi degerlendirilmigtir. Bu gbéstergelere ek olarak
recetelerde, hekimin gbérev yaptidi yer, egitim durumu, akademik durumu ve
uzmanlik alani da degerlendirme igine alinmigtir. Arastirmada recgeteleme
gostergeleri ile ilgili verilere ek olarak, receteleme gdéstergeleri ve hekim ile
ilgili bagimsiz degiskenler arasinda bir iligki olup olmadigdi incelenmigtir.

Arastirmadaki temel amag, bir recetenin receteleme gdstergelerine
uygun sekilde yazilip yazilmadigini degerlendirmek degildir. Genel olarak
regetelerde, incelenen gdstergelerle ilgili egilimin ne ydnde oldugunu
saptamak en énemli noktadir.



1.1. ila¢ ve Akilci ilag Kullanimi

Bu bdélimde ilag, akilci ilag kullanimi, akilci olmayan ila¢g kullaniminin

nedenleri ve akilci ila¢ kullaniminin gelistiriimesi Gzerinde durulacaktir.

1.1.1. llag

Birey ve toplum saghgi, saglk hizmetlerinin niteligi ve etkililigi ile yakindan
iliskilidir. Saglik hizmetlerinin édnemli bir parcasini ise ilaglar olusturmaktadir.
Saglk ile ilgili sorunlar gelismemis Ulkelerde glindemden dismeyen
konulardir. ilacin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki 6nemli yeri
g6z 6nine alindidinda, bu konunun da siklikla gindemde yer aldigi ve
tartismalarin odagini olusturdugu gérilmektedir (Atay, 2001).

ilacin insanlik tarihinde ¢ok eskilere giden bir yeri olmakla birlikte
6zellikle son yuzyil icerisinde cok hizli bir gelisim géstermistir. Sulfamitlerin
ve daha sonra antibiyotiklerin kesfi ile baslayan ilag devriminden bu yana ila¢
sanayi ¢ok hizla ilerlemigtir. Bu yeni ilaglar daha 6nce Kkitleler halinde
6lumlere neden olan salgin hastaliklarin ortadan kalkmasini veya kontrol
altina alinmasini, yeni doganlarda ve ¢ocuklarda 6lim oranlarinin diigmesini,
insanlarin yasam sdresinin uzamasini, tedavi siresinin kisalmasi ile isguci
kayiplarinin  énlenmesini saglayarak, birey ve toplum sagligina 6nemli
katkilarda bulunmustur (Atay, 2001).

GUnUmuzde ilag, modern tibbin en temel ve en énemli araglarindan
biri haline gelmistir. Gerektigi zaman, gerektigi yerde, gerektigi miktarda
kullanilmasi zorunlu bir Grinddr ($Semin,1998). Baska bir deyisle, ilacin
insanin zorunlu ihtiyaglarindan birisi oldugunu sdylemek olasidir. Dolayisiyla
ilag her ydnuyle toplumu ilgilendiren bir konudur.

Tip bilimi igerisinde farmakolojinin ana konusunu olusturan ilag, tipta
kullanilan ve biyolojik etkisi olan saf bir kimyasal maddeyi ya da ona esdeger
olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde igeren
bir karisimi ifade etmektedir. Bitkisel ve hayvansal kaynakli karigimlarin



sayisi, saf madde seklindeki ilaglarin sayisi yaninda ¢ok azdir. Tipta ne
bitkisel/hayvansal kaynakli maddeler ne de saf biyoaktif maddeler oldugu gibi
kullanilmamaktadirlar. Daha rahat kullaniimalari icin veya etkilerinin daha
fazla olmasi icin farmasoétik sekiller haline getirilmektedirler. Bu formallerin
dizenlenmesine ilag formllasyonu denilmektedir. Eczane veya endustriyel
kuruluslarda yapilan 6zel sunum gsekline sokulmus Urine ilag adi
verilmektedir. Bu anlamda ila¢ codu kez endustriyel kuruluslarca, standart bir
sekilde ve ambalaj icinde, yapanin koydugu 6zel bir isimle pazarlanmis bir
tibb1 mUstahzardir. Yaklasik yarim ylGzyil éncesine kadar daha ¢ok, hekimin
recetesine yazdigi formillere gdére eczanede hazirlanan ilaglar, modern
teknolojinin gelismesiyle ilag fabrikalarinda buyldk o6lgekte yapilir duruma
gelmistir. Diinya Saglhk Orgiiti’'niin ilag icin yaptigi tanim, “fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari alanin yararl igin degistirmek veya incelemek
amaciyla kullanilan veya kullaniimasi éngérilen bir madde ya da drin”
seklindedir (Kayaalp, 1991).

ilag icin yapilabilecek bagka bir tanim ise su sekildedir: “llag (Tibbi
Farmasétik Uriin); insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir
fonksiyonun duzeltiimesi ya da insan yararina degistiriimesi icin kullanilan
genellikle bir veya birden fazla yardimci madde ile formile edilmis etkin
madde veya maddeleri iceren bitmig dozaj seklidir” (DPT, 2001).

ilaclarin iki ucu keskin bir kilig olarak algilamak mimkiindir. Bir ucu ile
yanlis kullanildiginda yasama son verebilirken, bir ucu ile de dogru
kullanildiginda insan sagligini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son
verebilmektedir. Baska bir anlatimla, temelde her ila¢ toksik bir madde,
uygunsuz kullanildiginda 6lime kadar varabilen ciddi hasarlar olusturan bir
urin iken, diger yandan da, bilin¢li ve uygun kullanildiginda insan ve toplum
saghginin sirdirilebilmesi ve gelistirilebilmesi icin vazgecilmezdir. ilacin
toplum saghgi acisindan énemli olan bazi ézelliklerini su sekilde siralamak
mumkandar: (Isik, 1997)

> llag gvenilir, etkili, uygun fiyath ve kolay saglanabilir olmalidir.
> llag her gelir grubundan insana, gerek duyuldugunda ertelenmeden

hemen saglanmasi gereken bir Grinddr.



> llag, hastanin kendi tercihi ile segemedigi (tiiketicinin talep esnekliginin
bulunmadigi) bir Granddr.
> llag tiketicisinin hakkinda en az bilgi sahibi oldugu Grlnlerden birisidir.
> llacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yani sira, olusturdugu yan
etkiler dolayisiyla ilerde énemli bir risk potansiyeli mevcuttur.
> llag kamu saglik harcamalarindaki yaklasik %40’lik payi ile en énemli
gider kalemlerinden birini olusturmasi sebebiyle, kamu harcamalari
acisindan da énemlidir.
llacin diger sanayi Uriinlerinden farkli olarak talep esnekligi olmadig
ifade edilmistir. Bu su anlama gelmektedir; pek ¢ok ihtiyac cesitli nedenlerle
ertelenebildigi halde hastalik durumunda tedavi icin ilag almak zorunludur. Bu
ihtiyac ertelenemez veya geciktirilemez. Her sanayi Urininde maliyet
unsurlarina bagl olarak farkli fiyatlardan olusan degisik kalitede Urdn
Uretilebilirken, ilacta bu sdz konusu degildir. ilacta tek kalite vardir. ilag
kendinden beklenen fiziksel, kimyasal ve biyolojik kalite normlarina sahip
olmalidir. ikinci bir kaliteden séz etmek mimkiin degildir (Atay, 2001).
insan yasaminin sirdrilebilmesi doyma, barinma-korunma, értinme
gibi olmazsa olmaz temel gereksinmelere baghdir. Bu gereksinmeler icinde
en 6nemlilerinden birisi kuskusuz saghgin devamhhigr ve surdarilebilmesidir.
Saghgin, vazgecilmezlik, ertelenemezlik, ikame edilemezlik gibi 6zellikleri
bulunmaktadir. Bozulan saghgdin yerine konulabilecek her hangi bir sey
yoktur. Yani saglik, bagka hig bir hizmet ve/veya mal ile ikame edilemez. iste
bu 6zelligi onu diger batin hizmet ve mallardan ayirmakta ve sadece bu
hizmeti vermeye yetkin olanlarin eliyle hem hizmetlerin bir pargasi hem de
ekonominin, ticaretin bir konusu olmustur. Saghgin bu metalasma sureci,
insani ekonomik iligkilerin var oldugu bitin toplumsal asamalarda bigim
degistirerek; fakat temel 6zelligini hic kaybetmeden ginimulze kadar
siiregelmistir. ila¢ da sagliga benzer sekilde tedavide vazgecilmez olan
hizmet veya Griin olma 6zelligi tagsimaktadir (Abacioglu, 2001).
ilacin yukarida agiklanmaya calisildig sekilde tagidigi 6nemli dzellikler

nedeniyle ginimuzde akilci ilag kullanimi giderek 6énem kazanmaktadir.



Akilct ilag temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli konularindan bir

olarak ele alinmaktadir.

1.1.2. Akilcr ilag Kullanimi

laglar, tarih boyunca biitin toplumlarda cesitli sekillerde kullaniimistir.
llaglarin recetelendiriimesi ve dagitiimasi, tedavi siirecinin bir pargasi olarak
énemli bir yere sahip olmustur. Ozellikle son 50 yil icerisinde, farmasétiklerin
formulasyonu ve yoénetimi konusunda elde edilen ilerlemeler sayesinde,
gunimizde ila¢ tedavisi cok etkili olabilmektedir. Ancak, bircok sebepten
dolayl, gelismekte olan Ulkelerde hastalarin uygun sekilde tedavi
edilmelerinde eksiklikler ortaya ¢ikabilmekte; cografik veya finansal eksiklikler
nedeni ile hastalarin modern saglik sistemlerinden yararlanmalari mimkin
olmayabilmektedir. ~Saglik sistemi icerisinde, ilaglarin  sec¢iminde,
saglanmasinda, finansmaninda veya dagitiminda sorunlar yasanmasi
nedeniyle, klinik ve ekonomik olarak uygun ilaclar her zaman elde
edilememektedir. Uygun ilaclarin  bulunmasi durumunda bile, saglik
calisanlarinin teshis ve tedavi konusundaki egitim eksiklikleri veya sosyal,
kiltdrel, ekonomik faktérler dogru recgetelendirme yapilamamasina neden
olabilmektedir (Ross-Degnan ve ark., 1992).

ilaclarin, saglik bakim sisteminde tibbi olarak uygun olmayan sekilde,
etkisiz ve ekonomik olarak verimsiz kullanimi dinya genelinde 6zellikle de
gelismekte olan Ulkelerde yaygin sekilde gérilmektedir. Her ne kadar, akilci
olmayan regetelendirme nedeni ile ila¢ harcamalarinin %50’si veya daha
fazlasi bosuna yapiliyor olsa da, bu konu saglik hizmetlerinde gdérev alan
ybneticiler tarafindan yeterince dikkate alinmamaktadir. Bu sorun genellikle,
bltce acgigr veya maliyet etkililik igin bir plan yapilmasi gerekliligi ortaya
ciktiginda yoéneticilerin giindemine girmektedir. Saglik sisteminde akilci ilag
kullaniminin yayginlastiriimasi ihtiyaci yalnizca ekonomik nedenlerden ortaya
cilkmamakta; ayni zamanda birey ve toplum acgisindan saglik ve tibbi bakim



kalitesinin artinimasinda da temel 6gelerden birisi olmasi bu konuda etkili
olmaktadir (DSPRUD, 2003).

Saglik alanindaki tedavide akilci yaklasimdan anlasilan saghk
sorununun ¢dzimlenmesi igin tablonun 6&zelliklerini ve nedenlerini dogru
degerlendirip, o andaki ve gelecekteki butlin olasi degisimleri dikkate alarak
bireyin yararina en dogru uygulamayi belirleme, gerceklestirme ve izleme
anlamina gelmektedir (Eskazan, 1999). Bu baglamda, akilci ilag kullanimi,
bireyin ilacini  klinik ihtiyaglarina uygun olarak, bireysel gereksinimini
karsilayacak dozda, yeterli bir slre icin ve en uygun fiyata karsilayabilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu gerekliliklerin yerine getiriimesi uygun recete
yazma sureci ile yakindan iligkilidir. Akilci receteleme sirecinde su
basamaklar izlenmelidir (Le Grand ve ark., 1999 ; Vries ve ark., 2000):

» Hastanin probleminin belirlenmesi (teghis),

» Etkili ve glivenli tedavinin secilmesi,

» Etkili ve glvenli tedavi segenekleri icinden uygun ilacin, dozajin ve
sdrenin belirlenmesi,

> Recete yazilmasi,

» Hastanin dogru sekilde bilgilendirilmesi,

» Tedaviye yanitin degerlendirilmesi igin plan yapilmasi.

Akilcr ilag kullanimi, saghk hizmetlerinin kalitesini ve tedavinin maliyet
etkili olmasini saglamaktadir. Bu sekilde ilaclar sadece ihtiyac oldugu zaman
kullaniimakta ve toplum ilacin ne icin oldugu, nasil kullanilmasi gerektigi
konusunda daha bilin¢li davranabilmektedir (WHO, 1988). Ancak
uygulamada yukarida sbézl edilen basamaklar ne yazik ki her zaman
uygulanmamaktadir. Yani akilci veya uygun olmayan regete yazimi séz
konusudur.

Akilct olmayan ila¢ kullanimi su sekillerde ortaya cikabilmektedir:
(DSPRUD,2003)

> llag tedavisine gerektirecek bir neden olmadan ilag kullanimi, érnegin
viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi.
» Yanls ila¢ veya tedavi secimi, 6rnegin ¢ocuklarda diyarede ORS (oral

rehidratasyon sivisi) yerine tetrasiklin kullanimi.



» Yarari kuskulu ilaglarin kullanimi, érnegin akut diyarede antimotilite
ajanlarinin kullaniimasi.

» Guvenilirligi stpheli olan ilaglarin  kullanimi, &rnedin dipyrone
kullanimi.

» Ulagllabilir, gtvenli ve etkili ilaglarin saglanmasinda yetersizlik,
Ornegin kizamik veya tetanoz asilarinin yapilmasinda yetersizlik.

» Dogru ilacin yanhs doz, slUre ve formda kullaniimasi, 6rnegin
supozituvar veya oral formu kullanilabilecekken intravendz formunun
kullaniimasi.

» Gereksiz bir durumda pahali ilaglarin kullaniimasi, 6rnegin dar
spektrumlu bir antimikrobiyal ajanin kullaniimasi yeterliyken, genis
spektrumlu bir antimikrobiyal ilacin kullaniimasi.

Akilct  olmayan ila¢ kullaniminin  etkileri ise su sekilde
siralanabilmektedir: (WHO, 1988; Isik, 1997)

> llac tedavisinin kalitesinin diismesi ve buna bagli olarak mortalite ve
morbidite oranlarinda artis,

» Kaynaklarin bosa harcanmasi, sonucgta temel ilaclara bile
ulasilabilirligin azalmasi ve tedavi maliyetlerinin yikselmesi,

» Advers ilag etkilesimi gibi istenmeyen etkilerin artmasi riski ve acil
ilaglara karsi direng gelismesi,

» Psiko-sosyal etkilerin ortaya ¢ikmasi, hastalarin her hastalik igin bir
ilag bulunduguna iliskin inancinin artmasi ile gereksinim olmadigi
durumda bile ilaca talebin artmasi.

Temel ilaglar da dahil olmak Uzere bitin ilaglar akilci olmayan sekilde
kullanilabilmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullanimi hem gelismemis hem de
gelismis Ulkelerde yaygindir. Bu durum kamu ve 6zel sektdér saglik
kurumlarinda oldugu gibi evde yapilan uygulamalarda da gértlebilmektedir.



1.1.3. Akilct Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Akilct olmayan ila¢ kullaniminin bir¢ok nedeni vardir ve bunlar birbirinden
bagimsiz olarak karmasik bir yapi olusturmaktadir. Egitimsel, sosyokdiltirel,
ekonomik nedenler, ybnetim ve denetim mekanizmalarindaki sorunlar
bunlardan bazilaridir. Ayrica akilci olmayan ilag kullanimi Ulkeden Ulkeye de
farkliliklar géstermektedir. Gelismis Ulkeler bu konudaki sorunlarinin bir
kismini ¢6zmede basarili olmuslardir ancak gelismemis tlkelerde daha fazla
caba sarf edilmesi gerekmektedir (Akici ve ark., 2003).

ilag kullanimi ile ilgili temel problemler, ilaglarin ve enjektabl formlarin
fazla kullaniimasi, ¢oklu ila¢ kullaniimasi ve yanlis ila¢ kullaniimasi seklinde
dzetlenebilir. ilaglarin ve enjektabl formlarin fazla kullanilmasi fazla recete
yazilmasinin ve dolayisiyla da fazla tiiketimin bir sonucudur. Ozellikle
antibiyotikler, ishal ilaglari, agr kesiciler, enjeksiyonlar, 6kstrik ve soguk
alginhgi ilaglari fazla regetelenmekte ve kullaniimaktadir. Bir regeteye yazilan
ilag sayisi genellikle gereksinimden fazladir. Bir ya da iki ilag yeterli
olacakken, ortalama 2,4 ile 10 arasinda degismektedir. Spesifik bir durum
icin yanlis ilag verilmesi, guvenilirligi veya etkililigi stpheli ilaglarin
kullaniimasi, ilaclarin yanlis dozda alinmasi gibi durumlar yanhs ilag
kullanimina érnek olusturmaktadir. Yanhs ila¢ kullanimi hem yanlis recete
yazilmasi hem de tuketicilerin yanlis kullanimi ile ortaya c¢ikabilmektedir
(Walker ve ark., 1990; Iselanumhe ve Oviawe, 1998; Le Grand ve ark.,
1999).

ilag kullanimi ile ilgili sorunlar l¢ diizeyde incelenebilir; toplum, saglik
hizmetleri ve ulusal dizey.

Toplum Diizeyi

Dogru recete yazimi ilaglarin uygun sekilde kullanilacagi anlamina
gelmemektedir. Doktorun yazmis oldugu regceteye uymamak yaygin gérulen
bir davranistir. Ornegin birgcok hasta kendisine antibiyotik yazildiginda ilaci
dnerilen terapédtik dozun altinda kullanmaktadir. ilaglarin énerilenin aksine
yanlis kullaniimasinda yetersiz ila¢ bilgisinin, yetersiz etiketlerin, maddi
imkansizliklarin ve ila¢g konusundaki kiltirel algilarin ¢ok blylk etkisi vardir.



Bircok Ulkede saglik sorunlarinin %60-80’inde hastalar kendi kendilerini
tedavi etmektedir. Kendi kendine tedavi genellikle uygun olmayan ila¢
kullanimi ile sonuc¢lanmaktadir. Kendi kendine tedavilerde uygun olmayan
ila¢ kullanimina 6rnek vermek gerekirse, siddetli olmayan ishalde ¢ocuklara
hemen antibiyotik veya ishal énleyici ilaglarin verilmesi g0sterilebilir. Kendi
kendine tedavi, uygunsuz ilag kullanimina benzer sekilde bir¢ok sosyokiiltirel
faktdrden ve bireylerin belirli ilaglar hakkindaki algilarindan ve tercihlerinden
etkilenmektedir. Filipinler'de yapilan bir arastirmada, ishal tedavisinde ishal
Onleyicilerin digkiy! sertlestirdigi igin daha fazla tercih edildigi bulunmustur.
(Le Grand ve ark., 1999).

Saglik Hizmetleri Diizeyi

Gelismekte olan dlkelerin cogunda ila¢g hakkinda yeterli dizeyde
tarafsiz bilgi veriimemektedir. Saglik ¢alisanlar ilaglar hakkinda kisith temel
egitimler almaktadir. Bilgi eksikligi problemin sadece bir kismini
olusturmaktadir. Gelismekte olan (lkelerde 6zel saglik kuruluglarinda,
tedavide gereginden fazla ilag kullanildigi gérilmektedir. Recete yazma ve
ilag dagitim modeli, hasta talebi, doktorun risk konusundaki tutumu, daha
O6nceki recete yazma deneyimleri ve ilag promosyonu gibi sosyokdltirel
faktorlerden etkilenmektedir. ilaca ait yaniltan reklamlar ve ilag satis
temsilcilerinin belli ilaglar icin yaptiklan baskilar pratikte goérilen ciddi
problemlerdir. Fransizca konusulan Afrika Ulkelerinde, dergilerde saglik
calisanlar icin yayinlanan reklamlarin birgogunda yanlis ve yetersiz bilgilerin
oldugu géralmastar (Chirac ve ark., 1993; Paredes ve ark., 1996).

Ulusal Dizey

Ulusal diizeyde gelismemis Ulkelerde ila¢ kullaniminin gelistiriimesi ile
ilgili olarak gérilen en édnemli sorun ulusal ilag politikalarinin yetersiz olmasi
veya hi¢ olmamasidir. ilag politikalari, ilag kullaniminin gelistiriimesi igin
gerekli mekanizmalar olusturulduktan sonra etkili sonuclar ortaya
koymaktadir. Ornegin, ilaca iliskin ulusal dizenlemelerin sistemli olarak
izlenmesi, iyi calisan bir dagitim sistemi, dizenli denetimler bunlardan
bazilaridir (Le Grand ve ark., 1999).

10



Akilct olmayan ila¢ kullaniminin nedenlerini genel bagliklar altinda

6zetlemek gerekirse; (Isik, 1997; Banoglu, 2001)

» Doktordan kaynaklanan nedenler:

e Yetersiz egitim,
e Obijektif ilag bilgisi eksikligi,
e Hastaligin tanisinin yanlis konulmasi,
e Hastalarin mutlak recete yazilmasi beklentisi,
e Sosyal-politik-ydnetsel baski,
e Asiri hasta yUku.
Hastadan kaynaklanan nedenler.
e Yanlis ve yetersiz ilag bilgisi,
e Aldatici bilgi,
e Saglik kurumlarina ulagsmada karsilastigi zorluklar,
e Kendi kendini tedavi.
Saglik Kurumlarindan kaynaklanan nedenler:
e Hasta sayisi,
e Laboratuar olanaklart,
e Yeterli personel bulunamamasi.
ilac saglama sisteminden kaynaklanan nedenler:
e Gerektigi zaman, gerektigi kadar ilacin saglanamamasi,
e Ozel eczanelerde recetesiz ilag satisi yapiimasi.
Saglik sistemi ve dizenleme mekanizmalarindan kaynaklanan
nedenler:
e Temel ilag listelerinin ve standart tani tedavi kriterlerinin
olmamasi,
e FEtkisiz ya da olmayan ilag politikalari, ila¢ yénetimi,
e Dlzenleme (ruhsatlandirma, etkili ve sdrekli denetim)
mekanizmalarinin yetersizligi,
e Mevzuat yetersizligi ve/veya yaptirnm glictnin disukluga,
e lac fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik,

e ilag endistrisinin etkisi.
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> llag promosyonundan kaynaklanan nedenler:
e Asin ve yasal olmayan tanitim iligkileri,
e Uygun olmayan talepler,
e Tarafli, yetersiz ve yanlis bilgilendirme.

Yukarida c¢esitli dizeylerde ortaya cikabilecek ilac kullanim
sorunlarindan bahsedilmistir. Bunlardan bir ya da bir kacinin bir araya
gelmesi sonucunda akilci olmayan ila¢g kullanimi ortaya ¢ikmaktadir. Daha
6nce de belirtildigi gibi akilci olmayan ilag kullanimi, ilacin yan etkilerinin
ortaya ¢ilkmasina, etkili olmamasina, antibiyotige kargi diren¢ gelismesine,
ilag bagimliigina ve enjeksiyonlarla ilgili bircok risklerin ortaya g¢ikmasina
neden olmaktadir.

Goruldugu gibi akilcr olmayan ilag kullaniminda saglik sisteminden
hekime, hastaya kadar bircok etkenle iligkisi bulunmaktadir. Hastanin
durumunu ayrintih bir sekilde inceleyip tani koyduktan sonra, mevcut ilaglar
arasindan en uygununu secerek recete yazan Kisi hekim oldugundan,
hekimin sorumlulugu ve davranigi akilci ilag kullaniminin en énemli 6gesini
olusturmaktadir. ilacin hekim tarafindan akilci bir sekilde secilmesi, genel tip
bilgisi ve deneyimine ek olarak ilaglar hakkindaki bilgisinin de yeterli ve
gincel olmasina dayanmaktadir. Bunlarin yani sira bdOtin bilgi ve
deneyimlerin hasta karsisinda onun durum ve 6zelliklerine gére uyarlanmasi
da buyuk 6énem tasimaktadir. Akilci ilag kullanimi agisindan en énemli
sorumluluk hekimlerindir; ancak hekimin go6revini tam olarak yerine
getirmesinden sonra, recetesini yaptirmak veya recgetesiz bir ilact almak icin
eczaneye giden hastanin bilgilendiriimesi agisindan eczaciya da akilci ilag
kullaniminda énemli gérevler dismektedir. Hastane icinde ila¢ kullaniminda
ve polikliniklerde regete ile ilgili olarak hekimin hastaya verdigi bilginin
pekistirimesinde hemsire ve diger saglik personelinin de katkisi vardir. Bu
nedenlerle, yalnizca hekimin degil, yukarida s6ézi edilen tim saglik meslek
gruplarinin gerek mezuniyet 6ncesi, gerekse mezuniyet sonrasi dénemlerde,
akilci ilag kullanimi ilkeleri ve kendilerine disen rol acgisindan egitilmeleri
gerekmektedir (Oktay, 2000).
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1.1.4. Akilci ila¢ Kullaniminin Geligtirilmesi

Gelismis Ulkelerin ¢ogunlugunda ilaglarin etkililigi, gtvenilirligi, akilci
recetelenmesi ve dagitiimasi ile ilgili olarak cesitli yasal dizenlemeler
yapilmistir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde bu konularda cesitli sorunlarla
karsilasiimaktadir.

ilag konusunda hiikiimetlerin ¢ok ®nemli bir yeri oldugu kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitti, 1970’lerden beri ilaglarin ulasilabilirligi,
karsilanabilirligi, kalitesi ve akilci kullanimi ile ilgili konulardaki sorunlarin
belirlenmesi icin ulusal ila¢ politikalarini geligtirmelerini énermektedir. Akilci
ilag kullanimi ile ilgili olarak 1985 yilinda yapilmis olan Nairobi
Konferansinda, ulusal ilag politikalarinin  ve gerekli  dizenleyici
mekanizmalarin olusturulmasinin veya guglendiriimesinin énemi konusunda
fikir birligine variimistir (Ratanawijitrasin ve ark., 2001).

ilag politikasi, belirlenen bir hedef igin kararligi ve eylem planini ifade
etmektedir. Ilag politikalar hiukimetlerin ilag sektdrii ile ilgili orta ve uzun
vadeli  hedeflerini  ve  6nceliklerini  belirlemelerini ve  bunlarin
gerceklestirilebilmesi  igin  gerekli temel stratejilerin  olusturulmasini
saglamaktadir. ilac politikalari, hikkiimetler tarafindan konulan bitiin kanun,
kural ve duzenlemeleri; kamu ve 6zel sektérde ulusal ya da bélgesel olarak
uygulanan politika ve programlari icermektedir (WHO, 1988; Ratanawijitrasin
ve ark., 2001).

Endustrilesmis Ulkelerin gcogunlugunda son yillarda temel ilaglarla ilgili
politikalar gelistirimistir. Ornegin, Avustralya’da Pharmaceutical Benefit
Scheme, Ulkedeki ilaglarin  %85’ini kapsayan ¢ok kati  olgltler
uygulamaktadir. Buna geri 6denmesinde karsilastirmal maliyet etkililikleri de
dahildir. Amerika’da birgok saglik kurulusu klinik rehberlerin, ilag
formdlerlerinin - ve jenerik kullanimin temelinde hareket etmektedir.
ingiltere’de uygulama formdilerleri ve biitce kisitlamalari yaygindir. Ayrica
Saghk Bakanligrna bagh calisma gruplari ve profesyonel kisiler yalnizca
maliyeti distrmek icin degil, ayni zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢in kanitlara dayall klinik rehberlerin geligtiriimesine yénelik olarak
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da calismaktadir. Bu érnekler akilci ilag kullanimi ile ilgili programlara kiresel
bir ilginin oldugunu géstermektedir (Laing ve ark., 2001).

ilac politikalarina birgok nedenden gereksinim duyulmaktadir. En
6nemlileri asagidaki gibi siralanmaktadir: (WHO, 1988)

» Orta ve uzun vadeli hikimet kararlarinin, hedeflerinin, amagclarinin
resmi bir sekilde ortaya koyulmasi,

> llac sektérd ile ilgili amac ve hedeflerin belirlenmesi ve dnceliklerin
ortaya koyulmasi,

> llag politikasinin temel bilesenlerini yerine getirecek, sorumlu aktérlerin
belirlenmesi ve koyulan hedefleri gerceklestirmek icin gerekli
stratejilerin olusturulmasi,

» Bu sorunlarnn tartisiimasi igin ulusal tartisma platformlarinin
olusturulmasi.

Bir ilac politikasi elbette diger politikalardan bagimsiz olarak
geligtirilemez. Bu, saglik hizmetleri ve ulusal saglik politikasi ¢ercevesinde
yerini almalidir. ilag politikasinin amaglari daha genis cercevede genel saglik
politikalari ile tutarh olmali ve saglik ile ilgili amaclarin uygulanmasinda
yardimcli olacak sekilde gelistiriimelidir. Saglk politikalar ve hizmet kosullari,
ilac politikasinin dnemli belirleyicileridir. Ote yandan, ilacin durumunun, saglik
hizmetlerinin algilanmasinda 6nemli etkisi bulunmaktadir. Eger iyi kalitede
ilaca ulasimda sorunlar varsa ve ilaglar kot regeteleniyorsa, saglik hizmetleri
gavenilirligini  kaybetmektedir. Yani etkili ilag politikalarinin uygulanmasi
saglik hizmetlerine olan glveni artirmaktadir (WHO, 1988). Baska bir deyisle
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, gtvenilirligi ve etkililigi, hastalarin dogru
zamanda, uygun ilaglari elde edebilmesine baghdir. Eger hasta gerekili
ilaglari elde edemiyorsa iyi bir tani konulmasinin ¢ok fazla bir anlami yoktur
(Antezana ve Velasquez, 1996).

Ulusal ilag politikasinin genel amaglari sunlardir:

» Ulasilabilirlik: Temel ilaglarin ulasilabilir ve mali olarak karsilanabilir
olmasi,

> Kalite: Butln ilaglarin kaliteli, glvenli ve etkili olmasi,
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» Akilct kullanim: Saglk cahsanlari ve tiketiciler tarafindan ilaglarin
dogru ve maliyet etkili olarak kullaniimasi.

ilagc politikasinin genel amaglarinin tima birbiri ile baglantilidir. Her
biri kendi iginde ¢ok dnemlidir. Ancak bu calismada akilci ila¢ kullaniminin
6nemli bir parcasini olusturan akilci receteleme Uzerinde duruldugundan
akilcr ilag kullaniminin gelistirilmesi igin neler yapilabilecedi daha ayrintili
olarak incelenmeye c¢aligilacaktir.

Akilct ilag kullaniminin gelistiriimesi icin ¢esitli ¢calismalar ortaya
koyulmadan &nce sorunlarin neler oldugu belirlenmelidir. Bu amagla
kullanilabilecek cesitli araclar ve ybéntemler bulunmaktadir. Dinya Saglik
Orgiti’niin “How to Investigate Drug Use in Health Facilities (Saglik
Kurumlarinda ilag Kullaniminin Arastiriimasi)” adli kitabi ilag kullaniminin ve
dagitiminin élgtlmesi icin kullanigh ve basit bir yéntem sunmaktadir. Bu
standardize edilmis ybéntem dlinya genelinde 40 ulkede kullaniimigtir.
Toplumda ilag kullanimini ortaya koyan baska standart ydntemler de
bulunmaktadir. Nitel arastirma ydntemleri, sorunun nedenlerini ve nasil
¢6zulebileceginin anlasiilmasinda yardimcl olmak amaciyla
kullanilabilmektedir. Sorunun  dogasinin, derecesinin ve nedeninin
arastinimasi, secilecek ve uygulanacak stratejilerin  belirlenmesinde
yasamsal éneme sahiptir (WHO, 1988).

Akilci ilagc kullaniminin gelistiriimesinde egitsel, yénetsel, dizenleyici
ve finansal stratejilerin bir arada kullaniimasi &nerilmektedir. Eger hedef
gruplar yeterince egitiimemis ve bilgilendiriimemisse, yénetim ve denetim
sistemleri uygun sekilde galismiyorsa, kanun ve kurallarin var olmasi ¢ok
etkili olmayacaktir. Hangi stratejilerin ve yaklasimlarin uygun olacagi politika
dreticileri tarafindan dikkatlice belirlenmelidir (WHO, 1988).

Bundan sonraki bélimde akilci ila¢g kullaniminin gelistiriimesinde

kullanilabilecek stratejiler kisaca incelenecektir.
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1.1.4.1. Egitsel Stratejiler

Akilct ilag kullanimi, saghk hizmetinde yer alan doktorlarin ve
tiketicilerin bilgi, tutum ve uygulamalarina baghdir. Dolayisiyla edgitsel
stratejiler her iki grubu da kapsayacak sekilde olmalidir. Hekimlerin recete
yazma ve ilag ile ilgili gerekli bilgilere ulasma becerilerinin gelistiriimesi
6nemlidir. Gogu zaman bunun yerine hekimlerin sinirli, yetersiz farmakolojik
bilgiye sahip olduklari konusu Gzerinde odaklaniimaktadir. Ancak yeterli bilgi
her zaman uygun davranis bi¢iminin sergilenmesi igin yeterli olmamaktadir
(WHO, 1988).

Saglk c¢alisanlarinin temel egitimlerinin gelistiriimesi, akilci ilag
kullaniminin saglanmasi agisindan énemli bir stratejidir. Temel ilag kavrami
ve bunun pratik uygulamasi saglik calisanlarinin temel egitim programlarina
eklenmelidir. Problem ¢6zme teknikleri, elestirel degerlendirme becerileri ve
hastalarla iyi iletisim kurma yéntemleri Gzerinde durulmasi énemlidir. Dinya
Saglik Orgiti’niin “Guide to Good Prescribing (Regete Yazma Rehberi)”
akilcl ilag recetelenmesi ilkeleri Gzerinde duran yararli bir kilavuzdur. 20’den
fazla dile cevrilerek, gelismis ve gelismekte olan bircok Ulkede uyarlanarak
kullanilmaktadir. ilag dagitiminda yer alan eczaci gibi saglik calisanlari da
temel ila¢c kavrami ve akilci ilag kullanimi ilkeleri konusunda egitiimelidir ve
bu kavramlar onlarin da egitim programlarina dahil edilmelidir. Ayrica
eczacllar, hastalarla iyi iletisim kuracak ve onlara ilaglarin uygun kullanimini
aciklayacak, sorulara yanit verecek sekilde egitiimelidirler. Hemsirelerin de
ayni sekilde egitilmeleri gerekmektedir (WHO, 1988).

Hekimler igin kullanilan en yaygin egitsel materyaller sunlardir;

Standart klinik kilavuziar

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili dizenlemelerin baglangi¢ noktasini, ulusal
olarak kabul edilmis standart klinik kilavuzlar olusturmaktadir. Bu kilavuzlar,
en yaygin hastaliklari ve sikayetleri icermeli, farkl diizeydeki saglik hizmetleri
icin aynlmis olmal ve saglik calisanlarinin yetkilerine gbre uyarlanmis
olmalidir. Klinik kilavuzlar arzu edilen receteleme davraniglarini belirmekte ve

egitsel, ybnetsel ve dlzenleyici girisimlerin esasini olusturmaktadir. Bu
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kilavuzlar, gecgerli klinik kanitlar temelinde maliyet etkililigi en ylksek olan
tedavi yaklasimini géstermektedirler (WHO, 1988).

Bircok Ulkede standart klinik kilavuzlar bulunmaktadir. Ancak
kullanimlari hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Kenya'’da yapilan bir
arastirmada, bu kilavuzlarin kullanimindan sonra sitma tedavisinde gereksiz
kinin kullaniminda didsls g6zlenmistir. Fij’de akut solunum vyollari
enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanim orani, bu kilavuzlarin kullanimi sonucu
%50 dusmustir. Standart klinik kilavuzlari, egitim dizeyi disik saglik
personeli Gzerinde daha etkili olmaktadir. Endonezya ve Kenya’da yapilan bir
calismada bu kilavuzlarin eczacilar tarafindan kullaniimasi sonucu diyare
tedavisinde kisa sireli belirgin gelismeler yasanmistir (Le Grand ve ark.,
1999).

Bliltenler

ilac biltenleri genellikle hekimleri hedef almakta ve ilaglar hakkinda
surekli ve tarafsiz bilgileri icermektedir. Afrika’da ¢cok az Ulkede bu bultenler
basiimaktadir. Sri Lanka’da yapilan bir calismada antibiyotikler hakkinda
yayinlanan bir yazinin olumlu degisiklik yarattigi ortaya konulmus ancak bu
degisiklik cok anlamli bulunmamistir (Le Grand ve ark., 1999).

Tani Kartlari (Flow Charts)

Tani kartlarinin amaci, en akilci tedaviyi uygulamalari i¢in sik gérilen
bazi hastaliklarin teshisinde hekimlere yol gbéstermektir. Benin ve Kenya’da
yapilan bir calismada, saglik personelinin tani kartlari hazirlanirken katkida
bulunmalarinin, bunlar kullanimlarini artirdigr gésterilmigtir. Endonezya’da
yapilan bir calismada da, benzer sonuglar alinmistir (Le Grand ve ark.,
1999).

Brostirler

Brosurlerin ve hekimlere génderilen bilgilendirici mektuplarin yararlar
hakkinda cok az sey bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde yapilan birgcok calisma
ve Kosta Rica’da ydratilen bir galigma sonucunda, bu yayinlarin hekimlerin
ilag receteleme aliskanliklarinda ¢ok az etkiler yarattigi géraimastir (Le
Grand ve ark., 1999).
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Hekimlere yukarda anlatilan materyallerin tanitimi igin yldz ylze
gérisme, seminerler, is baginda egitim, geri bildirim ve grup tartismalari
uygulanabilir. Ancak akilci ilag kullanimi ile ilgili editimlerin en maliyet etkili
olani, bu egitimin temel tip egitimi asamasinda verilmesidir (Le Grand ve ark.,
1999).

1.1.4.2. Yonetsel Stratejiler

Akilcr ilag kullaniminin gelistiriimesinde ve kaynak savurganhgdinin
6nlenmesinde, ydnetsel stratejiler de énemlidir. Yonetsel stratejilerin etkili
olabilmesi igin sorunun iyi analiz edilmesi, konuyla ilgili tim birimlerin katilimi,
dikkatli bir sunum yapilmasi ve ciddi bir takip ve denetlemenin olmasi
gerekmektedir (WHO, 1988).

Temel llag Listesi

Temel ilaglarin secimi, ulusal ilag politikasinin temel ilkelerinden
birisidir; clnkl bu, ilac sisteminin dnceliklerinin belirlenmesinde énemli rol
oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii temel ilaclari su sekilde tanimlamaktadir:
toplumun ¢ogunlugunun gereksinimlerini karsilayan, her zaman yeterli
miktarda ve uygun dozda ulasilabilir olan, birey ve toplumun mali olarak
karsilayabilecegi ilaglardir (WHO, 2000).

Temel ilag listesi kavrami genel olarak kabul edilmistir, ulusal temel
ilag listesinin etkili kullaniminin saglanmasi igin, belirli kosullarin yerine
getiriimesinde halen gugclikler yasanmaktadir. Temel ilag listesi kullanimi,
saglam ve mantikli bir yapiya sahip ila¢ tescil ve denetleme sistemleri
bulunan Ulkelerde finansal agidan daha uygun ilag regetelenmesini
saglamaktadir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde pek azinda tam kapsamli bir
kalite kontrol mekanizmasi bulunmaktadir (Le Grand ve ark., 1999).

Yemen Cumbhuriyeti'nde yapilan bir calismada, temel ilac listelerinin
dagitimindan sonra hekimler ilaglari daha akilci bir bigcimde recete etmeye
baslamislardir. Bu ilaglar arasinda temel ilaglar, antibiyotikler ve parenteral
ilaglar gibi belirleyici gruplar bulunmaktadir. Sudan’da da biraz 6nce belirtilen
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i¢c grup ilacta benzer gelismeler saglanmigtir. Etiyopya'da belirli
endikasyonlar diginda sik kullanilmamasi gereken ilaglarin recgete
edilmesinde belirgin disis saptanmistir (Le Grand ve ark., 1999).

Dinya Saglik Orgiitii temel ilaglarin kullanimina yénelik 1998 Cenevre
raporunda, birinci basamakta ¢ok fazla sayida degisik ilaglarin kullaniimasina
gerek olmadigindan, birinci basamak igin temel ilag listeleri olusturulurken
sinirl sayida ve hazirlanan bélgenin  &6zellikleri  dikkate alinarak
olusturulmasini énermektedir (WHO, 1998).

Kit Dagitimi Sistemi

Gelismekte olan Ulkelerde akilci olmayan ilag regete edilmesinin bir
sebebi de kaynaklarin yetersiz olmasidir. ilag kaynaklarinin geligtirimesi
amaclyla bazi gelismekte olan Ulkelerde temel ilaglar bir kit halinde
dagitiimistir. Bu kitlerin ayni zamanda akilci ilag kullaniminda da etkili olmasi
beklenmektedir. Bes Ulkeyi kapsayan bir calismada temel ilaglarin bir kit
halinde dagitimi yapiimis ve Yemen'de bazi iyilesmeler goérilmas; ancak
bunda kitlerin etkisinin mi daha fazla oldugu, yoksa verilen egitimin mi daha
etkili oldugu tam olarak anlagilamamistir. Benin ve Gine’de saglik sisteminin
kullanimi ve epidemiyolojisi yeterli derece anlasilamadigdi igin, kit dagitimi ¢ok
kati bir sistem olarak algilanmistir. Saghk calisanlar bir stre sonra bu
sistemdeki ilaclari fazla sinirh bularak bagska ilaglar recetelemeye ve
kullanmaya baglamislardir (Le Grand ve ark., 1999).

Talimat Formlari

Bazi ilaglarin, 6zellikle de antibiyotiklerin recete edilmesi igin matbu
formlarin bulunmasi yararhdir. Bu formlar, terapinin sikhigr ve uzunlugu
konusunda hekime yol gOsterecek niteliktedir. Ancak Tayland’da yapilan bir
arastirmada, bu formlarin fazla etkili olmadigi géralmastir (Le Grand ve ark.,
1999).
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1.1.4.3. Finansal Girisimler

Akilcr ilag kullaniminda énemli bir konu da ilaglarin maliyetidir. Bu konuda
cesitli gucliklerden bahsedilebilir. Akilci ilag segim olcUtlerinden birisinin
tedavi maliyeti oldugu gbézden kaciriimamalidir. Hastalarin ekonomik
durumunun yani sira sosyal guvenlik kurumlar ve Ulkelerin ekonomik
kosullarinin da temel ilag listeleri olusturulurken géz éniinde bulundurulmalari
gerekmektedir.

ilaclarin recetelenmesi ve dagitiimasinin tek bir yerden yapilmasi,
genellikle fazla regete yazilmasina neden olmaktadir. GCinkl daha fazla
finansal kazan¢ saglamak icin daha fazla recete ya da daha pahali ilaclar
yazilmaktadir. Eczanelerin olmadigi kirsal kesimler disinda, bu iki islevin yani
receteleme ve dagitim iglevlerinin  birbirinden  ayrilmasi  siddetle
6nerilmektedir (WHO, 1988).

1.1.4.4. Duzenleyici Stratejiler

Piyasada bulunan ilaglarin etkililigini, givenilirligini ve kalitesini saglayan iyi
calisan bir dizenleme mekanizmasi, akilci ila¢g kullanimi politikasinin en
6nemli gereklerinden birisidir. Hangi ilaclarin recetesiz, hangilerinin sadece
receteyle satilabileceginin belirlenmesi ilaglarin nasil kullanilacagini ortaya
koyacaktir. Duzenleyici stratejiler glvenli olmayan ilaglarin yasaklanip
piyasada satiimalarini kisittamayi da icermektedir. Saglam kontrol sistemleri
ve dizgin kayitlari olan Ulkelerde finansal y6nden daha uygun ilag
recetelendiriimesi saglanmaktadir (Le Grand ve ark., 1999).

Yukarida s6zU edilen girisimler, hekimleri hedef almaktadir. Ancak
unutulmamasi gereken bir konu da tiketici veya hastalari da hedef alan bir
takim girisimlerde bulunulmasi gerektigidir.

Tulketicilere yonelik girisimler genellikle farkh stratejileri ve egitim
materyallerini icermektedir. Halka ulagsma yéntemlerini posterler, kitapgiklar,

yayin organlari, ilkkokullarda egitim, tiyatro, video ve karikatlr gibi yeni araclar
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olusturur. Ancak genel olarak tiketicilerin egitiminin akilci ilag kullanimi
Uzerine etkilerinin objektif olarak degerlendiriimesi zor olmaktadir.

idari stratejiler, hekimleri hedef alan girisimlerle benzerlik
g6stermektedir. TUketicinin  akilci ilag kullanimina yoénelik tutum ve
davranisini glclendirmeye yoénelik alt yapinin olusturulmasi gerekmektedir.
Hasta haklar ile ilgili yasa ve yOnetsel dizenlemelerin olusturulmasi ve
islevsel hale getiriimesi énemlidir.

Finansal girisimlerde, saglik hizmetlerinin artirilmasi igin ¢alisan bir
takim génullh sivil toplum &érgutleri ve derneklerinin tedaviye ydnelik mali
desteginden yararlanilarak fonlar olusturulabilir. Ayrica bu alanda ulusal ve
uluslar arasi fonlardan yararlanilabilir. Bu fonlarin birinci amaci toplum
dizeyinde duzenli olarak temel ilaglarin erigilebilirligini garanti ederek,
insanlarin gayri resmi, temel olmayan ilaglarn sagladiklari yerlerle iligkilerini
azaltmaktir.

Duzenleyici stratejiler, genelde tiketici hedefli olmamalarina karsin,
basarilari tiketici davranis sekli ve egitimiyle yakindan iligkilidir (Le Grand ve
ark., 1999).

Sonu¢ olarak, akilct ilag kullaniminin gelistiriimesine ydnelik
calismalarda 6ncelikle problemin belirlenmesine yoénelik arastirmalar
yapilmali, daha sonra yukarida siralanan yaklasimlar géz éninde tutularak
en uygun stratejiler belirlenmelidir. Calismalarda hekimlerin yaklasimlarinin
yani sira tiketicinin bakis acisiyla da bu konunun incelenmesi yararli
olacaktir.

1.2. ilag Kullanim Géstergeleri

Yukaridaki bélimlerde agiklanmaya ¢alisildigi gibi akilcr ila¢ kullanimi ile ilgili
problemler ve olasi ¢cézimler karmasik bir yap! olusturmaktadir. Bu konuda
acik bir politikanin olusturulabilmesi i¢in, hikUmetlerin 6nculik goérevini
ustlenmesi gerekmektedir. Bu politikalarla ilaglarin saghk c¢ahgsanlari ve
tiketiciler tarafindan akilci kullanimini saglayacak genis kapsamli ulusal
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programlarin gelistiriimesi saglanmaldir. Gelistirilecek politikalar hem kamu
hem de 6zel sektdrii kapsayacak sekilde olusturulmalidir. Her hangi bir
strateji gelistirimeden dnce problemlerin belirlenmesi, 6lciimesi ve agikca
ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu amagla uygulanabilecek cesitli araclar
ve metotlar bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiti'niin yaymladigi “Saglik
Kurumlarinda ila¢ Kullaniminin Arastiriimasi” adli rehber, recetelendirme ve
dagitim kalitesini élgmek icin kullanigh ve basit yontemler sunmaktadir. Bu
standardize edilmis yontemler 40°’dan fazla Glkede kullaniimigtir ve ulkesel
veya bdlgesel karsilastirma yapiimasina olanak saglamaktadir (WHO, 1988).

Akiler ilag kullamimi ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslar
arasl bir baska 6rgtt INRUD (International Network for the Rational Use of
Drugs)’dur. INRUD, 1989 yilinda ilag kullanim problemlerinin saptanmasi
amaclyla arastirmalarin tasarlanmasinda ve akilci ilag kullaniminin
gelistiriimesinde en uygun ydntemlerin belilenmesinde aracilik yapmak
amaciyla kurulmustur (Ross-Degnan ve ark., 1992). INRUD, 20 gruptan
olusmaktadir. Grubun 15i Afrika, Asya ve Latin Amerika Ulkelerinin
olusturdugu gruplar olup, diger 5 grubu ise Diinya Saglk Orgiti/Temel
laglar ve ilag Politikalar Departmani (WHO/Department of Essential Drugs
and Medicines Policy), Harvard Tip Fakiltesi (the Harvard Medical School
Department of Ambulatory Care), isvec’deki Karolinski Enstitiisii (the
Karolinski Institute in Sweden), Avusturalya’daki Newcastle Universitesi (the
University of Newcastle in Australia) ve Amerika’'daki Saghk Yoénetim
Bilimleri’ni temsil eden bir grup (a secretariat based in Management Sciences
for Health in the United States) olusturmaktadir. Herhangi bir saglik
programinin ya da 6rgitinin temel sorumlulugu kaliteli temel ilaclarin
bulunabilirligini, karsilanabilirligini ve akilci kullanimini saglamaktir. Hem
saglik sistemleri hem de bireyler agisindan ilaglar énemli bir gider olarak
ortaya cikmaktadir. Kisitli kaynaklarin kétd kullaniimasi, énemli bir problemi
daha da i¢inden ¢ikilmaz bir hale getirmektedir. Problemin ¢6zilebilmesi igin,
ilaglarin akilci kullaniminin gelistiriimesi ¢ok énemlidir. Bu temel noktalardan
hareketle INRUD’'un misyonu ilaglarin akilct kullanimini  gelistirecek

yéntemleri belirlemek ve bulgularini yaymaktir (INRUD,20083).
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Akilct olmayan ilag kullaniminin sebep oldugu klinik ve ekonomik
sorunlar nedeni ile bu konuda arastirmalar yapilarak durumun saptanmasi
gerekliligi ortadadir. Ozellikle gelismemis (ilkelerde bu konu daha da énemli
bir yere sahiptir. Tarkiye’de ilagla ilgili sorunlarin arasinda ila¢ tiketimindeki
savurganlik dnemli bir boyut kazanmigtir. TUrkiye'de sinirh kaynaklara karsin,
ilaca ayrilan payin baydkligi de gbéz énitnde bulundurulursa hastaligin ve
hastanin durumuna uygun, akilci tedavi yaklasimlarinin gerekliligi ortaya
cikmaktadir (Oktay, 2000). Kisi basina tiketilen ilag kutu ve fiyat bazinda
gelismis Ulkelerin gerisinde kalmasina karsin tiketiminin akilci oldugunu
soylemek olanakli degildir. ila¢ tiketimi sosyal glivence altinda bulunan
kesimlerde adeta bir savurganlk boyutunda iken, bu olanaktan yoksun
kesimlerde ise ilaca ulasmak oldukca zor olmaktadir (Atay, 2001).

Turkiye’de saglhk kaynaklarinin  ve ilaglarin  verimli  olarak
kullaniimadigina iligkin kanitlar bulunmaktadir. Hastane harcamalarinin
blyUk bir kismi ayaktan tedavi géren hastalar icin yapilmakta, bu da birinci
basamak saglik hizmetlerinin guglendiriimesi ve etkili bir sevk sisteminin
kurulmasi ihtiyacini gdstermektedir. ilag harcamalarinin yapisi, hastalik
yapisi ile uyumlu degildir. TUrkiye’de en ¢ok satan ilaglar incelendiginde en
yUksek tiketimin antibiyotiklerde oldugu, bunu analjezikler ve anti-migren
preparatlari, anti-romatizma ilaclari ve kas gevseticilerin takip ettigi
gorulmektedir. Bu model Ulkedeki hastalik yUkd ile uyumlu degildir. TGrkiye
epidemiyolojik gecisi tamamladigi icin 6limlerin ve sakatliklarin temel nedeni
kalp hastaliklari ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardir. Turkiye’'deki
ilac tlketim modelleri de dlinya ortalamasi ile karsilastirildiginda farklilik
gostermektedir. Ozellikle Tirkiye'deki ilag sepetindeki sistemik anti-
enfeksiyon ilaglarinin payl (%26,2) dinya ortalamasina gére (%9,9) cok
yUksektir. Buna gére ilacin, saglikta iyilesme cinsinden en fazla faydanin
alinacag alanlarda kullaniimamasi s6z konusu olabilir. Antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimindan ortaya ¢ikabilecek potansiyel ila¢ direnci problemi
disUndldagunde, politika belirleyicilerinin akilci ilag kullanimi konusunu ele
alacak etkili kurumsal ve finansal mekanizmalar g6z 6nlne almalari

gerekmektedir. Bu mekanizmalar, hasta egitim ve bilgilendiriimesinin
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glclendiriimesi, daha iyi klinik rehberlerin gelistiriimesi, hem tlketiciler hem
de hizmet sunucularinin ilag kullanimini akilcilastiracak destekler yaratmak
icin sosyal sigorta kurumlarinin teminat paketinin yeniden dizenlenmesi gibi
cesitli politika araclarini igerebilir (Liu ve ark., 2005).

Harcamalarin uygunlugu ile ilgili bir baska endise konusu, Turkiye’'de
son derece yaygin olan “kendi kendine ila¢ kullanma” uygulamalaridir.
Uluslar arasi karsilastirmalara goére, Turkiye’de hekime basvurma hizi
oldukga dusUktlr. Hastalarin %30’u regete olmaksizin ilagc ve tibbi malzeme
alma yoluna gitmektedir. Bu oran sigortasizlarla karsilastirildiginda
sigortalilarda, disUk gelir grubundakilerle karsilastinidiginda ylksek gelir
gruplarinda daha yuUksektir. Gorildiga gibi kendi kendine ila¢ kullanimi
6deme gulcu ile ¢ok yakindan iligkilidir. Eger sigortalilarin blyUk bir kismi
hekime basvurmadan kendi kendine ila¢ kullaniyorsa, bu ayni zamanda
saglik hizmetlerine erisim ile ilgili sorunlar ve tiketicilerin akilci ilag kullanimi
ile ilgili sorunlari da giindeme getirmektedir (Liu ve ark., 2005).

Tarkiye'de saghk harcamalarinin ve saglik sisteminin en gbze ¢arpan
6zelligi, farkh sosyal glvenlik kurumlarinin hem kisi basina ilagc harcamasi
hem de toplam saglik harcamasi igcinde ila¢g harcamalarinin payi agisindan,
ele alindiginda performanslarinin  ¢ok ciddi farkhhklar gdstermesidir.
Ortalama ilag harcama duzeyi, Emekli Sandigi Gyeleri igin en yiksek olup
bunu devlet memurlari, Bag-Kur, SSK ve Yesil Kart sahipleri izlemektedir.
Kamu kurumlari ortalama olarak, toplam harcamalarinin %40’dan fazlasini
ilaca ayirmakta ve bu oran son yillarda %50’ye yaklagsmaktadir. Emekli
Sandigi ve Bag-Kur icin, ilaclara ayrilan harcamalar, toplam saglik
harcamasinin %60’ina kadar ulasmaktadir (Liu ve ark., 2005).

Kisi basina disen ilac tiketimi Kuzey Amerika tlkelerinde 670 dolar,
ingiltere’de 227 dolar iken, Tirkiye’de 38 dolardir (iEiS, 2003). Gelismis
tlkelere gdre bu oran oldukca disik gbézikmekle birlikte, saglik harcamalari
icerisinde ilag harcamalarinin payina bakildiginda sorun daha acik bir sekilde
gorulmektedir. Turkiye’de saglik harcamalar icerisinde ilacin payi, gelismis
Ulkelerle kiyaslandiginda nerede ise iki kat fazladir. Turkiye’de genel saghk

harcamasi igerisinde ilag¢ giderleri %40’1 bulmaktadir (SB, 2003). Tablo 1’de
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OECD Ulkelerinde saglik harcamalari igerisinde ila¢g giderleri orani

verilmektedir.

Tablo 1. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalar icerisindeki ila¢ Giderleri Orani
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Tablo 1’de gérildigi gibi, OECD llkelerinde saghk harcamalari iginde
ilag giderleri orani yaklasik %20 civarinda iken, Turkiye'de bu oran %40
civarindadir. Tarkiye’'de ayrintili olarak belgelenmemis olsa da akilci olmayan
recete yazma aligkanliklari, dolayisiyla akilci olmayan ilag kullanimi g6z ardi
edilmeyecek dizeydedir. Var oldugu bilinen akilci olmayan ilag kullanimi
sorununun ¢6zimu igin éncelikle sorunun tim boyutlari ile iyi tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu amagla iyi tasarlanmig, genis kapsaml arastirmalar
yapiimali, soruna hekimlerin, eczacilarin, diger saglik personelinin,
hastalarin, saglk hizmetlerinden sorumlu makamin, meslek érgutlerinin, Tip
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ve Eczacihk Fakulteleri’nin nicelik ve nitelik agisindan olasi katkilari
belirlenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii ve INRUD gibi kuruluslarin dnerdikleri
ybntemlerle akilci olmayan ilag kullanim profilinin ¢gikariimasi mimkinddr. Bu
profilin bilinmesi ¢6zim 6nerilerine iliskin yakin ve uzak vadeli eylem plani
olusturulmasi icin temel olusturacaktir (Oktay, 2000).

Dinya Saglik Orgiitii 1985 yilinda Nairobi'de akilcl ilag kullanimi
Uzerine blyUk bir konferans dizenlemistir. Bu tarihten itibaren ilac kullanim
modellerini yararli kilmaya yonelik calismalar artmistir. ilag kullanim
yontemlerini, recete aligkanliklarini ve ilag kullanimini élgebilen bir yéntem,
bdyle bir calisma icin gerekli araclardan birisidir. Buna karsin, bu yéntemler
Uzerinde fikir birligine varabilmek eskiden beri karsimiza ¢ikan sorundur
(WHO, 1993).

Dinya Saglk Orgiti’'nin Saghk Kurumlarinda ilag Kullaniminin
Arastiriimasi rehberinin amaci, belli bir Ulke, bdlge ya da tek bir saglik
biriminde ilag kullanimini gdsterecek, kisith sayida kullanilabilecek objektif
gbstergelerin  tanimlanmasidir. Bu tlr goéstergeler saglk planlamacilari,
yOneticileri ve arastirmacilarinin degisik zaman ve degisik bdlgeler arasinda
basit karsilastirmalar yapmalarina olanak verecektir. Buna ek olarak, ila¢g
kullanimini iyilestirmek icin bir énlem alindidinda, gdstergeler olusan etkiyi
Olcebilmek igin kullanilabilir. Ayrica gdstergeler, her bir saglik birimi ya da
bireysel uygulayici tarafindan ila¢ kullanim problemlerini saptamak igin bir tir
denetleme araci olarak da kullanilabilir (WHO, 1993).

ilag kullanim géstergeleri, akilci ilag kullanimi ile ilgili (i¢ alanda
performans 6l¢egdi olarak kullaniimak Gzere gelistirilmistir:

» Recete yazma uygulamalari,
» Hasta tedavisinin unsurlari,
» Kuruma 6zgu faktorler.

Ana gostergeler olarak adlandirilan, yalnizca klclk sayida basit
gOstergeler 6nerilir. Bunlar oldukga standart hale getirilmistir. Ana
gbstergeler, daha yogun ydntemlerin ve daha genis, degisik veri
kaynaklarinin gerektigi, ilag kullaniminin tim sdreglerini élcmez. Bunun

aksine ilag gostergeleri ilag kullaniminin birkag kritik yoninin c¢abuk ve
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gavenilir sekilde degerlendiriimesini saglayan basit ydntemlerdir. Ana
gbstergelerle elde edilen sonuglar daha ayrintili incelemeyi gerektiren belli
ila¢ kullanimlarinin 6nemli noktalarina isaret etmelidir (WHO,1993).
ilag kullanimina iliskin ana gdstergeler sunlardir:
» Recete yazim gdstergeleri
= Her recete icin verilen ortalama ilag sayisi
= Jenerik ismiyle yazilan ilaglarin ylzdesi
= Bir antibiyotigin yazildigi regete ylzdesi
= Bir enjeksiyonluk ilacin yazildidi regete ylzdesi
= Temel ilag listesinden yazilan ilaglarin ylzdesi
» Hasta tedavi g6stergeleri
» QOrtalama kons(ltasyon zamani
= QOrtalama ilag hazirlama zamani
= Gergekten hazirlanan ilaglarin ylzdesi
» Uygun olarak etiketlenen ilaglarin ylzdesi
» Hastalarin dogru dozaj bilgisi
» Saglik birimi gbstergeleri
= Temel ilag listesi ya da ila¢ formalerinin kopyasinin mevcudiyeti
= Onemliilaglarin mevcudiyeti
Saglhk sisteminin, y6netim dizeyinde ve toplum bazinda ilag
kullanimini etkileyen pek ¢ok dnemli faktér olsa da, bu faktérler ilac kullanim

gbstergeleriyle degerlendirilemez.

1.2.1. Recete ve iyi Recete Yazilmasi

ilag  harcamalarinin  kontrol altina alinabilmesi ve ilag kullaniminin
gelistirilmesi  i¢in  olusturulacak ilag politikalarinin ¢ ana hedefi
bulunmaktadir. Bunlar hastalar, recete yazan hekimler ve ilac endustrisi
seklinde siniflandirilabilir (Freemantle ve Bloor, 1996). Ulusal ilag

politikasinin  ana hedeflerinden biri olan akilci ilag kullaniminin

27



gelistiriimesinde en 6nemli basamaklardan birisi ilaglarin akilci recete
edilmesinin saglanmasidir.

Recete, hekimin hastasina verdigi ilaglar igin, eczaciya yazdig: imzali,
teknik bir yazidir (Kogar, 1993). Recete ile hekim hastasina verilecek ilaglar
icin eczaneye gerekli bilgiyi vermektedir.

Recete yazarken belirli kurallara ve kaliplara uyulmaktadir. Fakat esas
yéninden en 6nemli nokta hekimin yeterli bir farmakoloji bilgisine sahip
olmasidir. ilaclarin etkileri, etkilesmeleri, bazi farmakokinetik &zellikleri,
dozlari ve toksikolojik 6zellikleri iyi bilinmeden sadece belirli kaliplari bilmekle
hastanin gereksinimine yanit veren bir regete yazilamaz (Kayaalp, 1991).

Hekimler ilag konusunda anahtar karar vericiler oldugu igin, onlarin iyi
receteleme uygulamalari yapmalarinin saglanmasinda buyik yarar vardir. lyi
receteleme olgusu yalnizca hekimin bakis acgisindan degil, ayni zamanda
hasta acisindan da uygun ila¢g secimini icermeli ve ayni zamanda etkinligi
maksimuma ¢ikarmali, riski ve maliyeti minimize etmeyi amaglamalidir
(Barber, 1995).

Akilct olmayan recete yazimi evrensel bir sorundur. Saglk
hizmetlerinde regete yazim Kkalitesi 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Recete yazmak saglik hizmetlerinin énemli bir pargasidir ve
guvenli, etkili ve maliyet acgisindan akilci tedavi seklini temsil etmektedir.
Dolayisiyla akilci regete yazma OlgUtlerine gereksinim duyulmaktadir
(Williams ve ark., 2000). Akilci regete yazimi hem ilaglarin kalitesi (etkinlik,
uygunluk ve guvenilirlik) hem de maliyet etkili olmasi ile &lctilmektedir
(Ramsay, 1994).

ilagla tedavi, modern saglik sisteminin dnemli bir parcasi oldugu halde,
akilci olmayan recete yazimi hem gelismis hem de gelismemis Ulkelerde
6nemli bir sorun olarak halen kendini géstermektedir. Hekimler ve hastalar
tarafindan fazla regete yazimi, ¢oklu ilag yazimi, ilaglarin yanhs kullaniimasi,
gereksiz pahall ilaglarin kullaniimasi, antibiyotiklerin ve enjektabl ilaglarin
gereginden fazla kullanilmasi en c¢ok Kkarsilasilan akilci olmayan ilag
kullaniminin sebepleridir. Birgok arastirma akilci olmayan ilag kullanimi

davranisinin degistiriimesinin zor oldugunu géstermistir. Her ne kadar bu
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amagcla cesitli egitim programlari dizenlenmis olsa da gelismekte olan
tlkelerde bu girisimlerin ne kadar etkili oldugu konusunda yeterince arastirma
yoktur. Gelismekte olan Ulkelerde ilaca ayrilan pay saghgda ayrilan bitgenin
cok énemli bir kismini olusturmaktadir. ilag giderinin yiiksek olmasinin yani
sira, ila¢ tedarikinde, seciminde, finansmaninda ve dagitiminda var olan
sorunlar  nedeniyle ilaca gereksinimi  olanlarin  buna ulagmasi
engellenmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hekimler hem temel egitimleri déneminde hem de daha
sonrasinda akilci regete yazimi konusunda yeterince bilgilendiriimemektedir.
Boylelikle kétl recete yazma aliskanliklari zaten kisith olan butgenin énemli
kisminin bosa harcanmasi ile sonuglanmaktadir (Meyer ve ark., 2001).

Recete yazim sdlrecinde ilaglarin biyokimyasal &zellikleri ile ilgili
olmayan birgcok faktdér hekimleri etkilemektedir. Hastane ve diger saglik
kurumlarinda hekimlerin regete yazimini etkileyen faktorleri inceleyen gesitli
arastirmalarda hasta beklentisinin, piyasanin, hekimin kisisel karakterinin ve
uygulama alaninin karar verme asamasinda etkili oldugu gdrtlmustar.
Recete yazimi hekimlerin uygulamaya gegtikleri ilk ginden itibaren
kullandiklari en énemli klinik beceri olsa da, deneyimsiz hekimlerin recete
yazimini nelerin etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Pearson ve
arkadaslarinin stajyer tip égrencileri Gzerine yaptiklari bir arastirmada kidemli
hekimlerin, eczacilarin, kitaplarin ve rehberlerin égrenciler Gzerinde etkili
oldugu gériimustdr. Egitimin ilk agsamalarinda kazanilan aliskanliklari, ileriki
tip yasami boyunca hekimlerin regeteye yaklagimlarinin nasil olacagini
belirlemektedir. Dolayisiyla becerinin gelistigi erken dénemde daha iyi bir
anlayils kazandiriimasi, hekimlerin akilci regcete yazimi aligkanhgini
gelistirmede dnemli ve gereklidir (Pearson ve ark., 2002).

Turkiye’de bir Universite hastanesinde gergeklestirilen bir pilot ¢calisma
ile hekimlerin ilag recete ederken kullandiklari &l¢Utler belirlenmeye
calisiimistir. Calismanin sonuclarina gére hekimlerin piyasaya c¢ikan yeni
ilaglara iligkin bilgilendiriimelerinde en &énemli kaynaklardan birisinin ilag
firmasi temsilcileri oldugu, pahali ilacin daha Kkaliteli oldugu fikrini

savunanlarin kiicimsenmeyecek dizeyde oldudu, ila¢ recete ederken blyik
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cogunlugun el aliskanhi@ kullandigi, hekimlerin ila¢ firmalarinin kendilerine
sagladiklari bir takim olanaklari g6z 6ninde bulundurarak o firmalarin
ilaglarinin yazmasinin tip etigine aykiri olmadigini digtindikleri bulunmustur
(Colak ve ark., 2000).

Hekimlerin akilci ve uygun recete yazma konusunda tam donanimli
oldugundan emin olabilmek igin en énemli nokta egitimdir. Klinik problemlerin
fizyolojisi, ilaglarin farmakolojisi, bu farmakolojik 6zelliklerin biyokimyasal ve
psikolojik olaylar sonucunda nasil etkiler olusturacadi, yan etkiler ve ilag
etkilesimleri, doz ayarlamalari, ilagla tedavinin izlenmesi ve hasta
davraniglari konusunda egitilmeleri gerekmektedir (Aronson, 2004).

ilaglarin tedavide daha fazla kullanilmaya baglamasi ile ilagla ilgili
sorunlar da daha siklikla ortaya cikmaya baslamistir. ilac hatalar Klinik
uygulamanin cesitli asamalarinda ortaya cikabilmektedir. Hatalar recete
yazim asamasinda, dagitim sirasinda veya tedavi strecinde olabilmektedir.
Siklikla rastlanan hatalar, ila¢g yan etkileri ile ilgili uyari yapilmamasindan,
advers etkilerden ya da ilag etkilesimlerinden ileri gelmektedir (Mackenzie,
2005).

Akilct recete yaziminin gelistiriimesi acgisindan potansiyel ilag
etkilesimleri ya da ilac kaynakli diger hatalarin izlenmesi énemlidir. Bu
sayede regete yazim kalitesinin artmasi saglanacaktir. isveg'te yapilan bir
arastirmada, eczanelerden alinan regetelerin %13,6’inda en azindan bir ila¢
etkilesiminin oldugu gérulmustir. Potansiyel ila¢ etkilesimleri, hastanin yasi
ve receteye yazilan ilag sayisi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Potansiyel
etkilesimi olabilecek birka¢ ilacin beraber yazilmasi advers etkilerin ortaya
citkma riskini de artirmaktadir. Birgok ila¢ etkilesimi doz ayarlamasi ile
6nlenebilecek niteliktedir (Merlo ve ark., 2001).

Akilc recete yazimi ilagla ilgili hatalarin azaltiimasina, ilaglarin akilci
kullanimina bagl olarak hastalar igin daha kaliteli hizmet sunulmasini ve
ekonomik acidan ilag harcamalarinin kontrol edilebilmesini saglamaktadir.

Son yillarda recete gbstergelerini de iceren kanita dayal performans
gbstergeleri tanimlanmaya baglamigtir. Bu yeni yaklasim sagligin ve saglik

hizmetlerinin  bireysel ve toplumsal dizeyde birlestiriime olanagdi
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saglamaktadir. Bu g0Ostergeler yalnizca hizmetin etkililigini degil, ayni
zamanda hizmete ulasimi ve hastaya uygun hizmet sunumunun da élcttlerini
vermektedir (Majeed ve Voss, 1995; McColl ve ark., 1998). Performans
gOstergeleri saglik hizmetini bir batin olarak irdelerken, receteleme
gbstergeleri de énemli bir yere sahiptir. Receteleme gdéstergeleri kabaca G¢
gruba ayrilabilir: (Williams ve ark., 2000)
1. Kanita dayali olarak belli durumlarda kullanilan ilaglarin ya da
bilesimlerin regetelenmesinin uygunlugunu degerlendiren géstergeler,
2. Tanimlayici receteleme géstergeleri,
3. Gereksiz ya da zararli ilaglarin (6rnegin ila¢c etkilesimleri)
recetelenmesine dayali gostergeler.

Birinci siradaki gostergeler, hastanin tanisi ile ilgili  bilgi
gerektirmektedir. Daha sonraki gbstergeler ise tani veya tedavi igin
endikasyonlara gereksinim duymadan, var olan recete verilerine dayali olarak
arastirllabilmektedir. Ancak ilag etkilesimleri de ekonomik agidan maliyeti
artirabilmekte ve bunlarin  6nlenmesi maliyet etkili recete yazimini

gbstermektedir.

1.2.2. Receteleme Gostergeleri

Akilci regete yazimi birgok gelismekte olan Ulkede arastinimistir, ancak bu
arastirmalar receteye vyazilan ilag sayisi, antibiyotik sayisi gibi belli
gbstergelerin  sayisal analizi ile sinirli tutulmustur. Her ne kadar bu
gOstergeler akilci ilagc kullanimindan sapmalarin basit ve hizli bir yéntemle
belirlenmesinde yararh olsa da, gdstergeler hastanin tanisina gére recete
hatalarini belirlemede gecerli bir ydntem degildir (Krause ve ark., 1999). Bu
gbstergeler taninin vyeterliligini ya da taniya baglh olarak tedavinin
uygunlugunu o6lgcmemektedir. Regeteleme gdstergeleri klinik ve ekonomik
olarak uygunsuz ilac kullanimini degerlendirmektedir. Elde edilen veriler
karsilastirmalar ile desteklenmektedir (Trap ve ark., 2002).
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Standart receteleme géstergeleri DSO ve INRUD tarafindan klinik ya
da ekonomik acidan akilci olmayan ila¢ kullaniminin kargilastirilabilmesi
amaciyla gelistirilmistir. ilag kullaniminin énemli yénleri ile ilgili herhangi bir
arastirma ya da anket yapilirken tutarli &lgitlerin  kullanilabilmesi bu
gbstergelerin olusturulmasina temel tegkil etmistir. Gdstergeler secilirken,
farkli Glkelerde ayni noktalarin belirlenmesi icin caba sarf edilmistir. Ancak bu
gOstergeler zaman igerisinde ila¢ politikalari ve uygulamalarinin gelistiriimesi
sonucunda degistirilebilecek niteliktedir (Ross-Degnan ve ark., 1992).
Receteleme goéstergeleri sunlardir: (WHO, 1993)

Her recete icin verilen ortalama ilag sayisi
Jenerik ismiyle yazilan ilag yUzdesi
Bir antibiyotik yazilan regete ylzdesi

Bir enjeksiyonluk ilag yazilan recete ylzdesi

YV V V V V

Temel ilag listesinden yazilan ila¢ ylzdesi
Receteleme goéstergeleri, ilaglarin uygun kullanimi ile ilgili olarak saglik
calisanlarinin degisik boyutlarda performansini élgmektedir. Géstergeler akut
veya kronik hastaliklarin tedavi edildigi polikliniklerde karsilasilan
hastaliklardan alinan Orneklere dayanmaktadir. Regeteleme gdstergeleri,
hastalik belirti ve semptomlar hakkinda herhangi bir bilgi toplanmasina
gereksinim duymamaktadir. Klinikte karsilasilan hastaliklardan 6rnekler,
saglik sorunlarini blytk 6lgtde icine aldigindan, ana ilag yazim gdstergeleri
teshislerden bagimsiz olarak saglik birimlerinde genel regete yazim
egilimlerini 6élcmektedir. Teshisin kalitesini saptamak ve ila¢ tercihlerinin
uygunlugunu degerlendirmek oldukca karmasiktir ve ana gdstergelerin
kapasitesinin digindadir.

Recetedeki ilag Sayisi

Recetedeki ilag sayisinin amaci fazla ilag yaziminin derecesini
Olcmektir.

Fazla ilagc yazimi kaynaklarin bosa harcanmasi, gereksiz toksisitenin
ortaya ¢lkmasi ve yan etkilerin olugsmasi gibi nedenlerle arastiriimaktadir.
Ozellikle gelismekte olan (lkelerde receteleme kalitesinin 8lglimi oldukca
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zordur. Ancak bir hasta igin yazilan ortalama ila¢ sayisi fazla ilag yazimi
hakkinda bir gésterge olarak kabul edilmektedir (Holloway ve Gautam, 2001).

Yapilan calismalar hekimlerin ancak sinirh sayida ilacin
recetelenmesinde uzmanlasabildiklerini géstermistir. Hekimlerin bilgilerinin
sinirhhdinin - karar verme davraniglari Uzerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan bir arastirmada gértlmustir ki, birden fazla ve karmasik
tedavi secenekleri ortaya ciktiginda hekimler etkili tedavi strecinden daha
etkisiz sureclere dogru kaymaktadir. Baska bir deyisle bilgilerinin sinirlari
asildiginda recete yazim kalitesi de o oranda dismektedir. Akilci recete
yazimi nispeten sinirl sayida farmasétik Grintn kullaniimasi ile iliskilidir.
Receteye yazilan ilag sayisi arttikga hekimler icin ilacin etkilerini, ilag
etkilesimlerini, olasi kontrendikasyonlari gézlemlemek zorlagsmaktadir. Genel
uygulamada akilci tedaviyi yeterli dizeyde saglayacak ve hekimin iyi bildigi
ilaglarin yazilmasi ile regete yazim Kkalitesi yUkselmektedir. Yani akilci
farmakoterapi uygulamasi hekimin iyi bildigi, sinirli  sayidaki ilacin
kullaniimasi ile iligkilidir (Bjerrum ve Bergman, 2000).

GUnUmuzde yeni ilaclarin da yardimiyla hastaliklarin kontroll ve
tedavisi mimkin olmaktadir. Fakat en édnemli noktalardan birisi, tedaviye bir
tane bile gereksiz ilacin eklenmesi hastanin toksik bir reaksiyonla karsilasma
olasiigini artirmaktadir. ilaclarla ilgili advers olaylar toplum igin oldukca
6nemli ve pahal bir halk saglhgdi problemidir. Hastane basvurularinin %3 ile
23’'0n0 advers ilag olaylar olugsturmaktadir. Ayni zamanda bu durum
hastalarin hastanede kalis slrelerini uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Tahmin edilen deger, her yil en azindan 125.000 insanin yanlis
ilag, yanlis doz ve hatali kombinasyonlar gibi ilagla tedavi sirasinda yapilan
hatalardan dolay! kaybedildigidir. Turkiye ile ilgili saglkl istatistiki bir bilgi
bulunmamaktadir (Yilmaz, 2002).

Jenerik Ismiyle Yazilan llag Yiizdesi

Buradaki amag jenerik isimle regete yazilimi egiliminin dlgtimesidir.

Jenerik ilaci genel olarak, innovatér ilacin patent altindaki koruma
sUresi sona erdiginde pazara girebilen, innovatodr ilacla ayni etken maddeyi,

ayni miktarda ve ayni farmasétik sekilde iceren ve biyoesdeger oldugu
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kanitlanmis ilaglar olarak tanimlamak mimkindir. Patent uygulamasi
beraberinde jenerik ilaglari da getirmektedir. Bu grup ilaclarin ruhsat
alabilmesi igin innovatér ilagla ayni etken maddeyi ayni miktarda igermesinin
yani sira tim farmakope ve iyi tretim uygulamalarn (GMP) kurallarina uygun
bir sekilde Uretilmis olmasi da gerekmektedir (Banoglu, 2001).

Genel olarak jenerik ila¢ uygulamasi ilaclarin marka adi yerine etken
madde adiyla piyasaya ¢ikmasi ve satilmasidir. Ucuz esdeger — jenerik ilac
uygulamasi az gelismis Ulkeler kadar gelismis Ulkelerde de ekonomik krizler
ve ila¢ fiyatlarinin artmasi ile birlikte yogun bir ilgi ile karsilanmaktadir
(Semin, 1998).

Jenerik ilaglarin fiyatlarinin, markah ilaglara oranla daha disuk
olmasinin temel sebebi, jenerik ilag Ureticilerinin gelistirme maliyetlerinin
olmamasidir. Jenerik ilag Ureticileri pahali klinik deneyleri tekrarlamak
zorunda degildir. Amerika’da yirmi yil éncesine kadar jenerik ilaglarin
recetelerdeki orani %12 iken, ginimuzde bu oran yaklasik %51 civarindadir.
Amerika’da jenerik ilag Uretimi igin gerekli yasalar dizenlenmigtir. Jenerik ila¢
dreticileri arastirmalari tekrarlamak yerine, Food and Drug Adminitration’a
(FDA) arinindn markal ilagla biyoesdeger oldugunu gdstermek zorundadir
(Meadows, 2003).

Jenerik ilaglarin islevlerini su sekilde siralamak miamkuinddr: (Domag,
2002)

» Fiyat rekabetini saglamak,
» Finansal kaynaklarin arastirma gelistirme ve hUkimet yatirimlari igin
kullanilmasini saglamak,
Hastalar egiterek onlara secme hakki tanimak,
Recete yazanlarin ve ilag sunanlarin segeneklerini artirmak,
Saglik sistemindeki ekonomik ylkl azaltmak,
Maliyet etkililigi saglamak,
Akilci recetelemeyi gelistirmek,
Tasarruf saglamak

YV V.V V V V V

Kaliteyi olumlu yénde etkilemek.
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Jenerik Grinler markall ya da markasiz olabilir. Lider markaya kiyasla
fiyatlarinin disik olmasi nedeniyle, jenerik ilaglar potansiyel olarak yenilikgi
ve patentle korunan dGrdnlerin finansmaninda kullanilabilecek énemli
miktarlarda tasarruf saglamaktadir. TUrkiye’de markasiz jenerik olmayip;
genelde énemli bir fiyat avantajina sahip olan markali jeneriklerden olusan bir
jenerik piyasasi s6z konusudur (Kanavos ve ark., 2005).

Bir Antibiyotik Yazilan Regete Ylizdesi

Genel olarak 6nemli fakat gereginden fazla kullanilan antibiyotiklerin
kullanim dlzeyinin él¢iimesi amaclanmaktadir.

Antimikrobiyal ilaglara karsi bakteri direncinin artmaya baslamasi,
batin dinyada ciddi bir saglk tehdidi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
tehlikeli artis son yillarda kendini ciddi olarak géstermis olmasina karsin, bu
sorunu c¢bzmek icin cok az sey yapllmistir. Gelecek yillarda yeni
antimikrobiyal ajanlar kesfedilse bile, antibiyotiklerle ilgili politikalarin da
gelistiriimesi gerekmektedir (Rautakorpi ve ark., 2001).

Antimikrobiyallerin ve diger ilaclarin recete edilmesi arasinda énemli
fark vardir. Birinci basamak saglk bakiminda hastalarin yaklasik %30-60’i
antibiyotik almaktadir. Bu oran klinik olarak gereksinim duyulanin yaklasik iki
kati kadardir. Ayrica bu ilaglarin yanhs kullanimi da sik¢ca gérlimektedir.
llaclar yanlis dozda kullanilabilmekte ya da yanlis recete edilebilmektedir.
Tanzanya’'da recete edilen antibiyotiklerin %91’inin yanhs dozda verildigi,
Hindistan’da ise regetelerin %90’Inda kullanim dozunun bile belirtiimedigi
ortaya konulmustur. Cin’de viral solunum yolu enfeksiyonlarinin %97’sinde
gereksiz antibiyotik recete edildigi rapor edilmistir (Holloway, 2000).

Pratisyen hekimlerin rol modelleri genellikle hastanelerdeki uzman
hekimlerdir. Ancak hastanelerde de birinci basamak saglik birimlerinde
oldugu gibi antibiyotiklerin fazla kullanimi séz konusudur. Hekimlerin
antimikrobiyal ajanlan bu kadar sik ve fazla regete etmesinin birgok nedeni
vardir. Bilgi eksikligi, tani ve uygun ilag konusunda emin olamama, tedavinin
sonuglarindan korkma, hasta talebi, ila¢ satisindan kazan¢ saglamak,
bunlardan bazilaridir. Gelismekte olan Ulkelerde hekimlerin tani ve ilaglar

hakkinda kaliteli bilgiye ulasmalari zor olabilmektedir. Standart tedavi
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rehberleri cogu zaman bulunmamakta ve saglk calisanlari bu konularda
desteklenmemektedir. Firma temsilcileri hekimlerin ila¢ bilgisi aldiklar tek
kaynak olabilmektedir. Elbette bu bilgiler de her zaman tarafsiz degildir. Tani
ve tedaviden emin olamama, gelismis Ulkelerde dava edilme korkusu,
antibiyotiklerin gereksiz recetelenmesine neden olmaktadir. Hekim koydugu
tanidan emin bile olsa hasta talebinden de etkilenmektedirler. Tanzanya’'da
saglik calisanlarinin %60’ “gec¢imsiz” olarak nitelendirilmemek igin sosyal
statlisl yUksek Kkisilere uygun olmayan ilaclari recete ettiklerini kabul
etmislerdir. Avrupa’da yapilan bir calismada annelerin %50’den fazlasinin
cogu solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik yazilmasini bekledikleri
bulunmustur. Bazi Ulkelerde hekimlerin bazilari, yagsamlarini muayene Ucreti
almadan ila¢ satarak kazanmaktadir. Bircok arastirmada ila¢g satisi yapan
hekimlerin, yapmayanlara gére daha fazla sayida ilag regete ettikleri ortaya
konulmustur (Holloway, 2000).

Hekimlerin antibiyotikleri geredinden fazla recete etmeleri ve
hastalarin gereksiz kullanimi ciddi sonuglar dogurmaktadir. Halen az gelismis
tlkelerde 6limlerin %45’i enfeksiyon hastaliklari sonucunda olmaktadir. Bu
6limlerin gogunlugu akut solunum yolu enfeksiyonlari (zattrre), diyare,
Human Immunodeficiency Virus (HIV), tlberkiloz, sitma ve kizamiktandir.
Antimikrobiyal diren¢ bu hastaliklarin en azindan dérdinin (akut solunum
yollari  enfeksiyonlari, diyare, sitma ve tlberkilloz) tedavisini
zorlastirmaktadir. Anti-HIV ilaglara kargi direncin gelistigini gésteren raporlar
durumun ne kadar ciddi oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak sorun burada
da bitmemektedir. ilaca direngli mikroplarin neden oldugu hastane
enfeksiyonlarindan sadece Amerika’da yilda 40,000 kisi yasamini
kaybetmektedir. ila¢ direnci hem gelismis Ulkeleri hem de gelismekte olan
Ulkeleri etkileyen evrensel bir sorundur. Uluslar arasi yolculuk ve ticaretteki
artis bunlarin yayilmasinda énemli rol oynamaktadir. Ornegin, Glineydogu
Asya’ya giden Avustralyal turistlerin ilaca direncli gonoreyi kendi Ulkelerinde
bulastirmalari gibi (Williams, 2000).
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Antimikrobiyal direng gelistiginde direncli olan hasta veya ila¢ degil
mikrobun kendisidir. Antimikrobiyal ilaglar diren¢ gelistirmemekte, ancak
antibiyotikler gereksiz kullanildiginda sire¢ hizlanmaktadir (Williams, 2000).

Ozet olarak antibiyotikler gerektigi kadar ve akillica kullaniimalidir;
kullanim ne c¢ok fazla ne ¢cok az olmali ama asla gereksiz olmamalidir. Yanlis
ilag secimi ve dozun ve tedavi siresinin yanhs olmasi da dahil olmak Uzere
uygun olmayan recete yazilmasi, tedaviye uymama, disik kaliteli ilaglarin
kullaniimasi ilaca direncli mikroplarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Williams, 2000).

Elli yil dnce penisilinin bulunmasini hizli bir gelisim slreci, kullanim
bollugu ve dolayisiyla tahmin edilebilir bir eskimeyi beraberinde getirmigtir.
Direncli bakteriler ortaya c¢ikmis ve hizla dinyaya yayilmistir. Hemen
devaminda yeni ve daha pahali ilaglar piyasaya ¢ikmistir; ancak bu hiza ayak
uydurabilecekleri  sUphelidir.  Antimikrobiyallere karsi diren¢g gelisimi,
gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir sorun olarak gériimektedir. Bu problemin
altinda yatan sebepler blylk Olcide ekonomik ve sosyaldir ve hazir bir
¢6zim henldz bulunmamaktadir. Hem gelismekte olan Ulkelerde hem de
gelismis Ulkelerde antimikrobiyallerin daha uygun sec¢imi ve kullanimi
konusunda acil bir yaklasim gelistiriimesi gerekmektedir. Gelismekte olan
tlkelerde guavenli ve etkili ilaglarin saglanabilmesi ve guvenilir saghk
politikalarin  olusturulmasi odak noktasi olmahdir. Gelismis Ulkeler,
gelismekte olan Ulkelerdeki antibiyotik kullanimi konusunda énemli gbrevler
Ustlenmek zorundadirlar; ¢Unkd mikroorganizmalarin  ulusal sinirlar
bulunmamaktadir (Kunin, 1993).

Bir Enjeksiyonluk llag Yazilan Regete Yiizdesi

Genel olarak 6nemli fakat gereginden fazla kullanilan enjeksiyonluk
ilag ile tedavi diizeyinin Olgllmesi amacglanmaktadir.

Enjeksiyonluk ilaglarin dretim maliyetlerinin  yiksek olmasi ilag
harcamalarini artmasina neden olurken kanla gecen hastaliklarin bulasma
riskini de artirmaktadir (Trap ve ark., 2002). Hepatit B virlisl, hepatit C
virtst, HIV kontrolsiiz enjeksiyon uygulamalari sonucunda bulasabilmektedir.

Her ne kadar enjeksiyonla baglantili enfeksiyonlarin gértlme sikhgr az da
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olsa enjeksiyon kullanimini ve guvenilir olmayan uygulamalari azaltmak
Uzere etkili girisimlerde bulunulmasi, toplum saghgdi acgisindan 6énemlidir
(Dziekan ve ark., 2003).

Temel llaglar Listesinden Yazilan llag Yiizdesi

Buradaki amag hangi saglik biriminin, ulusal ilag politikasina ne derece
uydugunun, ulusal temel ilaclar listesinden yapilan recetelemenin ne 6l¢ide
oldugunun dl¢tlmesidir.

Dinya Saghk Orgiti 1977 yilinda ilk model temel ilac listesini
hazirlamig ve o tarihten itibaren her 2 yilda bir bu liste gincellenmektedir.
Dinya Saglik Orgiti’'niin model listesi, ulusal ya da kurumsal temel ilag
listelerinin hazirlanmasi i¢in bir rehber niteligi tasimaktadir, evrensel
standartlarda degildir. Buna karsin son 25 yil igerisinde model liste, temel ila¢
kavraminin tim dinyada kabul edilmesini saglamigtir. Bunun sonucu olarak
1999 yilinin son aylar itibariyle 156 Uye Ulke kendi temel ilag listelerini
hazirlamig, 127 Ulke bu listeleri son bes yil icerisinde glincellemistir. Bircok
dlke ulusal listelerini, hatta bazilari bélgesel listelerini de olusturmusglardir.
Temel ilag listeleri halka ilag saglanmasi, ilag bedellerinin geri 6denmesi, ilag
badisi ve ila¢ Uretimi gibi konularda da rehberlik etmektedir. Model listesinin
amaci, Oncelikli durumlar icin maliyet-etkili ilaglarin saptanmasidir. Dinya
Saglk Orgiti’niin bu amagcla hazirladigi cekirdek liste, temel saglik
hizmetleri icin gerekli minimum ilaglarn iceren listedir ve listede en eitkili,
glvenli ve maliyet-etkili ilaglarlar yer almaktadir. Tamamlayici listede ise,
oncelikli hastaliklar igin etkili, givenli ve maliyet etkili ilaglar bulunmaktadir,
ancak bunlar karsilanmasi zorunlu olmayan ilaglardir (WHO, 1998).

Model liste, temel ilaclarin kullanimi ile ilgili Diinya Saglhk Orgiti’nin
Uzman Komitesi tarafindan hazirlanmaktadir. Komitenin 8 ile 12 arasinda
degisen (yesi vardir. Bu (yeler Diinya Saglk Orgiiti’'nin Uzman
Danismanlik Panellerinden secilmektedir. Secilen tyelerin klinik farmakoloji,
tip, uluslararasi toplum saghgi, gelisim metodolojisi, sistematik kaynak
tarama metotlari, risk degerlendirmesi ve maliyet-etkililik analizi gibi alanlarda
genis cografik ve mesleki bilgi birikimine sahip olmalari gerekmektedir. Model

listeye herhangi bir ekleme, c¢ikarma ya da degistirme yapilmasina iliskin
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éneriler Diinya Saglk Orgiti’'niin konu ile ilgili birimleri tarafindan
toplanmaktadir. Bu 6nerilerin Uzman Komitesi’nin toplanacag tarihten en az
4 ay Once bu birimlere ulastirimasi gerekmektedir. Temel ilaglarin
secilmesinde birgok kistas &nemle incelenmektedir. Ornegin, uygun
tedavilerin halk saghgi ile ilgisi, etkinligi, gtvenilirligi, maliyet ve maliyet-
etkililik karsilastirmasi gibi hususlar arastiriimaktadir. Eger gerekli olur ise,
Ozel tani ve tedavi ile ilgili bilgiler ve farmakokinetik 6zellikler de g6z énline
alinmaktadir. ilaglar arasindaki maliyet karsilagtirmasi, birim ilag maliyeti
Uzerinden degil, toplam tedavi maliyeti Uzerinden yapiimaktadir. Maliyet ve
maliyet-etkililik karsilastirmasi, ayni terapdétik grup icindeki farkl tedaviler igin
yapilabilir. Farkli terapétik gruptaki ilaglar igcin bdyle bir karsilastirma
yapllmamaktadir. Diinya Saglik Orgitinin model listesinin  ulusal
gereksinimlere gbére dldzenlenmesinde hikimetlerin nifus ve hastalik
kaliplarini, tedavi ydntemlerini, uygun personelin deneyim ve egitimlerini,
dretilen farmasotik Grdnleri, finansal kaynaklarn ve cgevresel faktorleri g6z
6ninde bulundurmasi gerekmektedir. Temel ilaglarin segilmesi, saglik
hizmetlerinin gelistiriimesinde yalnizca bir basamaktir. Bunu, secilen ilacin
uygun sekilde kullaniimasi izlemektedir. Her birey, dogru ilaci, dogru
miktarda, gereken tedavi siresince dogru bilgilendirilerek satin alabilecegi bir
dcret karsiliginda edinebilmelidir. Temel ilaglarin gavenli, etkili ve akilci bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in konu ile ilgili glvenilir ve bagimsiz ilag bilgisinin
alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti ¢calisanlarinin, ila¢ kullanimi hakkinda
sadece 6grenim suresi icinde degil, daha sonrasinda da egitim almalari ¢ok
6nemlidir. Saglk calisanlari, halki akilci ilag kullanimi hakkinda bilgilendirmeli
ve uyarmalidirlar (WHO, 1998).

Temel ilag listesinin ortaya ¢ikigindan sonra ginimuze kadar hizh bir
ilerleme kaydedilmistir. Temel ilaclara ulasabilen kisi sayisi 1977 yihinda 2,1
milyar iken bu sayl ginimizde 4 milyara ulasmigtir. Ancak halen dinya
nidfusunun yaklasik UOcte biri temel ilaclara ulasamamaktadir. Saglk
sektdriinde Ustesinden gelinmesi gereken dért énemli engel bulunmaktadir:
ilaglarin akilci olmayan kullanimi, ilaglar da dahil olmak Uzere saghk

harcamalarinin uygunsuz finansmani, givenilir olmayan dagitim sistemleri ve
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yiksek ilag fiyatlari. ilaglari fazla, az ya da yanhs kullanma, hem saglik
acisindan tehlike olusturmakta, hem de kaynaklarin bosa harcanmasina
neden olmaktadir. Akilci ilag kullaniminda etkili, giivenli ve maliyet etkili temel
ilaglarin bulunmasi énemli bir basamaktir (Quick, 2003).

Temel ilag kavrami, 1977 yilinda Diinya Saghk Orgiiti tarafindan
6ncelikle gelismemis dlkeler icin énerilmistir. Ancak daha sonra bu kavramin
6neminin anlagiimasi ile Avrupa Ulkeleri ve Amerika tarafindan da
kullanilmaya bagslanmistir. Ne yazik ki Glkemizde temel ilag kavraminin
anlasiimasi ve temel ila¢ listesinin olusturulmasi uzun yillar mimkin
olmamistir. Oysa bu tir uygulamalar Glke ekonomisi, halk sagligi ve saglik
sektort ¢alisanlari icin zorunlu bir gereksinimdir. Bu gereksinimden hareketle
Tark Tabipler Birligi (TTB), temel ilag listesi hazirlanmasina iligkin calismalar
baglatmistir. ilk kez “1993 Nusret Fisek Halk Saghgi Degerlendirme Giinleri”
kapsaminda bu kavram ele alinmis ve bir ¢alisma grubu olusturulmustur.
“1994 Nusret Fisek Halk Sagligi Degerlendirme Gunleri’nde “Tlrkiye icin
temel ilaglar’ konulu bir toplanti yapilarak, bu listenin Turk Tabipler Birligi
tarafindan hazirlanmasi kabul edilmistir. Bu konu ile ilgili olarak kurulan
calisma grubu Diinya Saglik Orgiiti'niin model ilag listesini gesitli uzmanlara
ve derneklere gdéndererek Ulkemiz icin olusturulacak temel ilag listesine
katkida bulunmalari istenmistir. Yapilan calismalar sonucunda 4 Kasim
1995°'de “1995 Nusret Fisek Halk Saghgi Degerlendirme Ginleri”
kapsaminda toplanan katilimcilara Turkiye icin temel ilag listesi sunulmus ve
genel olarak uygun gériimustir. Bu hazirlanan liste 6nemli bir adim olmakla
beraber vyeterli degildir. Bu listenin kullaniimasi ve belli araliklarla
glncellenmesi gerekmektedir (TTB, 1995).

Tirk Tabipler Birliginin ¢calisma grubu, Tarkiye igin temel ilag listesini
hazirlarken, Diinya Saglik Orgiiti’niin de énerdigi sekilde, tlkemizin saglik
hizmetlerinin yapilanmasini ve gelismisligini dikkate almis, genel toplum
gereksinimlerini karsilayacak bir liste olusturmustur. Bu gereksinimlerin neler
oldugunun ortaya c¢ikarilmasi, Ulke saghgi ile ilgili tGm verilerin gdzden
gecirilmesi, bu konu ile ilgili tim kaynaklardan yararlaniimasi ile mimkin

olmustur. Ayrica zaman ile dedisen saglik gereksinimleri de géz 6ninde
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bulundurulmasi gereken &nemli bir noktadir. Tim dinya Ulkelerinde
uygulandigi gibi bu listede ilaglar igin jenerik isimlerin kullanilmasi uygun
bulunmustur ve listeye bilimsel yayinlarla Gstinliglu kanitlanmig, kaliteli,
uygun biyoyararlanima sahip ilaclar alinmistir. Secilen ilaclarin tek etken
maddeli olmasi, ancak kanitlanmig bir GstlnlGgu var ise bilesik ilaglarin
listeye alinmasi uygulanan bir baska ilkedir. Ayni endikasyonda
kullanilabilecek birden cok ila¢ arasindan yarar/risk ve yarar/fiyat oranlari
ylksek olanlar secilmigtir. Fiyat liste olusturulurken g6z éninde bulundurulan
en 6nemli kriterlerden biri olmustur. Sadece ilacin birim fiyati degil, tim
tedavi fiyati dikkate alinarak se¢im yapilmistir. Listeye alinmis olan ilaglar,
toplumun saglik gereksinimleri ve givenligi acgisindan tim uzmanlarca kabul
gbrmuls, en gerekli olduguna karar verilmis ilaclardir. Piyasada bulunan
ancak listede yer almayan diger ilaclarin hekimler tarafindan recgeteye
yazilmasi elbette mimkindir. Hekimlerin, ila¢ segme 6zgurligad higbir zaman
engellenmemektedir (TTB, 1995).

Yukarida bahsedilen ilkeler, Diinya Saglik Orgiiti’'niin de tlkelerin
kendi ulusal temel ilag listelerini hazirlarken géz 6niinde bulundurmalarini
énerdigi ilkelerdir. Tirk Tabipler Birligi, hem Diinya Saglik Orgiti’'nin
Onerilerini hem de Ulkemizin ihtiyacglarini, toplumun genel saghk durumunu
dikkate alarak “TUrkiye icin temel ilag listesi’ni hazirlamigtir. Bu listenin 1995
yihindan beri henliz giincellenmemis olmasi, bu kavramin toplum bilinci icinde
ve saglk sektéri uygulamalarinda tam olarak hayata gegirilemediginin bir
gbstergesi olabilir.

Yukarida bahsedilen receteleme gdstergeleri bircok arastirmada
kullanilmigtir ve bu konuda c¢cok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak
Sirbistan’da yapilan bir calisma disinda, bu calismalarda hekimin goérev
yaptigr yer, egitim durumu, akademik durumu ve uzmanlik alaninin
receteleme gdéstergeleri Uzerinde etkili olup olmadigl arastiriimamistir. Bu
nedenle bu calismada receteleme gdstergelerine ek olarak hekimlerin farkl

durumlari da degerlendirme icine alinmigtir.
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1.2.3. Turkiye’de Receteleme Uygulamalari

Tarkiye’de sosyal glvencesi olan hastalar birinci, ikinci veya UGgUncU
basamak kamu saglik hizmetlerine ve hekimlere Ucretsiz olarak erigsim
hakkina sahiptir. Belli kosul ve kurallar gergcevesinde 6zel saglik kuruluslarina
da erisim saglanmaktadir. Hekimler her zaman (ister jenerik, ister orijinal
olsun) marka adiyla recete yazmaktadir. Sagllk Bakanlig'na bagl
Hifzissihha Mektebi araciligiyla birinci basamaga yoénelik tani ve tedavi
kilavuzlar hazirlanmis ve 2003’de yayinlanmig olmakla birlikte, bunlar hentiz
uygulamaya konulmamistir. Buna ek olarak, recetelemede herhangi bir mali
tavan bulunmamaktadir. Sosyal guvenlik kurumlarn tarafindan ydrGtilen
herhangi bir ilag kullanim gbézden gecirme calismasi mevcut degildir. Bazi
ilaclarin recete edilmesi yéninde dogrudan bir tesvik olmadigi gibi, asiri
recetelemeye karsi da yaptirnmlar mevcut degildir. Recetelemede uygulanan
sinirlamalardan biri, geri 6deme kurumlarinin geri édeyecegi regeteler igin
recete basina yazilabilecek ila¢g sayisidir. Receteleme izlenmedigi ve
receteye hangi ilaclarin yazildigi sistematik olarak degerlendirilmedigi icin
mali sorumluluk denetimi de eksiktir (Kanavos ve ark., 2005).

Maliye Bakanhgrnin yillik Bitce Uygulama Talimati yoluyla temin ettigi
genel kilavuzlar mevcut ise de, hekimler icin recetelerini dayandiracaklar
kapsamli ve sistematik bir bilgi kaynagi yoktur. Maliye Bakanhgi bir stire énce
pozitif bir liste yayinlamistir. Ancak guncellestiriimis bir ulusal formuler
mevcut degildir. Sistematik bir bilgi kaynaginin olmamasi, hekimleri regete
yazarken neredeyse tamamen ticari olarak firmalardan temin edilebilen bilgi
kaynaklarina givenmeye zorlamaktadir. Devlet bu agigi, tim hekimlere
dagitilacak bir bilten yayinlamak suretiyle kapatmak istese de, heniz bu
gerceklesmemistir. Su anda ilac¢ firmalarinin hekimlere ydnelik promosyon
faaliyetleri baglaminda, tibbi mUmessillerin hekimlere yapacag ziyaretler
konusunda resmi bir sinirflama yoktur. Hekim numuneleri konusunda
kisittama bulunmamakta, hekimler sinirsiz sayida numune kabul
edebilmektedirler. Ayrica, hekimlerin kendi receteleme davraniglarini, bazi
drGnleri  digerlerine tercihn etme seklinde etkileyebilecek hediyeler
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alabilecekleri anlasilmaktadir. Ancak bu tip uygulamalarin kapsami ve sikligi
ayrintih olarak arastirimamis olup, anekdot tiri anlatimlardan ibarettir
(Kanavos ve ark., 2005).

Hekim receteleme davranigi, ilaclara olan talebin ve buna bagl olarak
ilag harcamalarinin belirlenmesi agisindan anahtar konumundadir. TUrkiye’'de
son yillardaki maliyet kontrolG politikasinin bir pargcasi olarak, devletin ilag
tUketimi boyutu Uzerinde durmaya basladigi anlasiimaktadir. Bu ydndeki
O6nlemler, bazi ilaglarin geri 6deme listesinden ¢ikariimasi ve ayrica bazi
drGnlerin  regetelenmesindeki kisitlamalari icermektedir. Sosyal glvenlik
kurumlari ilag kullanimin rasyonalize etmek amaciyla bilgisayar destekli
sistemler kurmustur. Ancak genelde, bu tedbirlerin verimi, hakkaniyeti ve
maliyet kontrolinlG iyilestirme agisindan performansi bilinmemektedir
(Kanavos ve ark., 2005).

Maliye Bakanhgi tarafindan 15 Aralik 2005 tarihinde yayinlanan 2005
Mali Yil Butce Uygulama Talimati (Tedavi Yardimi) ile birgok ilacin 6deme
kosullari degistiriimistir. Yeni talimata gére pratisyen hekimlerin yazacagdi
ilaglar kisitlanarak, uzman hekimlerin yazmalari zorunlu hale getirilmigtir
(Resmi Gazete, 2005).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici nitelikte retrospektif tlrde bir calismadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Emekli Sandigi Saglk Hizmetleri Daire Baskanligi Ankara Bélgesine
Turkiye’nin 53 farkl ilinden regete gelmektedir. Bu regeteler her hangi bir
ayrima tabi tutulmaksizin kayit edilmektedir. Daha sonra kontrolleri yapiimak
Uzere recete kontrolinde calisan 85 recete kontrol elemanina rasgele
dagitilmakta ve 6demeleri yapilmaktadir. Emekli Sandigi Ankara Bdlgesine
2004 yilinda 8.789.981, Aralik ayinda 922.620 recete gelmistir. Kuruma
gelen regete sayisi cok fazla oldugu icin aralik ayi icerisinde gelen receteler
arastirmanin evreni olarak secilmistir. Bu recetelerden ne kadarinin Ankara |l
Merkezindeki eczanelerden geldigini kurum kayitlarindan belirleme olanagi
bulunmamaktadir. Ankara il merkezine ait regete ayrimi regete kontrol
asamasinda tek tek sayimla yapilabilmektedir. Bu nedenle ilgili birimde
recete kontrol elemani olarak calisan arastirmaciya Aralik 2004 déneminde
kontrol etmesi amaciyla verilen recetelerden Ankara il merkezine ait
olanlarinin tamami arastirma kapsamina alinmigtir. Kuruma Aralik ayinda
gelen recgeteler Kasim ve Arallk aylarinda yazilmig olan receteleri
kapsamaktadir.

Ankara il merkezi, Ankara Eczaci Odasi tarafindan 10 bdlgeye
ayrilmigtir. S6z konusu 10 bdélge ve her bélgeden arastirma kapsamina
alinan recete sayisi ile bu bélgelerde yer alan semtler Ek-1’de verilmigtir.
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2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak Diinya Saglik Orgiiti’niin receteleme
gostergeleri  kullanilmigtir.  Eczanelerden gelen regeteler, receteleme
gbstergelerine gére analiz edilmigtir. Receteleme goéstergelerine ek olarak
hekimin gérev yaptigi yer, hekimin &grenim durumu, hekimin akademik
durumu ve hekimin uzmanlik alani da incelenmistir. Recetelerde analiz edilen
gOstergeleri iceren bir form hazirlanmis, receteler incelenerek bu form

doldurulmustur. Kullanilan formun bir érnegi Ek-2’de verilmistir.

2.4. Sinirhliklar

Arastirma Emekli Sandigi Genel Mudirligd Saghk Hizmetleri Dairesi
Baskanhgrnda yuratdlmustar. Arastirma igin ilgili genel muadarlukten yazih

izin alinmig olup Ek-3’de sunulmustur.

2.5. Degerlendirme

Verilerin toplanmasindan sonra, receteleme gdstergelerinin degerlendiriimesi
amacilyla DSO'niin vermis oldugu formillerden yararlaniimistir. Bunlar

asagida verilmigtir:

Toplam ilag sayisi
Recete bagina diugen ortalama ila¢ sayisi =

Toplam regete sayisi

Jenerik isimle recete edilen
ilag sayisi
Jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi = X100
Toplam ilag sayisi
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Antibiyotik iceren regete sayisi
Antibiyotik iceren recete ylzdesi = X100
Toplam recgete sayisi

Enjeksiyonluk ilag
iceren regete sayisi

Enjeksiyon Formda ilag iceren recete ylzdesi = X100
Toplam regete sayisi

TiL’e gore recete edilen
ilag sayis!
TiL’den yazilan ilag yiizdesi = X100
Toplam ilag sayisi

Receteleme gbstergeleri ile hekimin gérev yaptigi yer, egitim durumu,
akademik durumu ve uzmanlik alani arasindaki iliskiyi élgmek icin cesitli
istatistiksel yontemler kullanilmistir. ikiden ¢ok bagimsiz grup arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi igin Oncelikle varyanslarin homojenlik testi
yapiimistir. Varyanslarin homojen olmasi nedeni ile ikiden ¢ok bagimsiz grup
arasindaki farki belirlemek amaciyla tek yénli varyans analizi kullaniimigtir
(recete basina disen ortalama ilag sayisi ile hekimin gérev yaptigi yer gibi).
Burada ayrica gruplar arasi farki belirlemede duncan testi kullaniimigtir.
Olciimle belirtilen siirekli bir degisken yéniinden bagimsiz iki grup arasinda
fark olup olmadigl student’s t-testi ile OlcUimuistlr (recete basina disen
ortalama ila¢ sayisi ile hekimin egitim durumu gibi). Sayimla belirtilen
niteliksel verilerin degerlendiriimesinde ki-kare testi kullaniimigtir (antibiyotik
iceren regete ylUzdesi ile hekimin egitim durumu gibi).

Arastirmanin  degerlendirme asamasindaki en &6nemli noktasi
regetelerin tek baglarina degerlendirilmiyor olmasidir. Bir recetedeki ortalama
ila¢ sayisl, jenerik ilag, antibiyotik, enjeksiyonluk ila¢c ve temel ilag listesine
g6re yazilmis ilac ylzdeleri degerlendiriimemekte; incelenen tim recgetelerin
genelinde bu gobstergelerdeki edilimin ne ydnde oldugu Uzerinde
durulmaktadir.
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2.6. Degiskenler

Arastirmada kullanilan bagimh degiskenler receteleme gdstergeleridir.

Bunlar:

>

Y

>
>
>

Recete basina disen ortalama ilag sayisi,

Jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi,

Antibiyotik iceren recete ylzdesi,

Enjeksiyonluk ilac iceren recete ylzdesi,

Temel ilag listesine goére recete edilen ilag ylzdesi.

Bagimsiz degiskenler ise sunlardir:

>
>
>
>

Hekimin gérev yaptidi yer,
Hekimin égrenim durumu,
Hekimin akademik durumu,

Hekimin uzmanlik alani.

2.7. Hipotezler

. Recete basina disen ortalama ilag sayisi ile hekimin gérev yaptigi yer

arasinda fark vardir.
Recete bagsina disen ortalama ilag sayisi ile hekimin édgrenim durumu
arasinda fark vardir.
Recete basina disen ortalama ilag sayisi ile hekimin akademik

durumu arasinda fark vardir.

. Recete basina disen ortalama ilag sayisi ile hekimin uzmanlik alani

arasinda fark vardir.
Jenerik isimle yazilan ila¢ yuzdesi ile hekimin gbrev yaptigr yer
arasinda fark vardir.
Jenerik isimle yazilan ila¢ ylUzdesi ile hekimin &grenim durumu
arasinda fark vardir.
Jenerik isimle yazilan ilag ylUzdesi ile hekimin akademik durumu

arasinda fark vardir.
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8. Jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi ile hekimin uzmanlk alani arasinda
fark vardir.

9. Antibiyotik iceren recete ylzdesi ile hekimin gbrev yaptig! yer arasinda
fark vardir.

10. Antibiyotik iceren recete ylzdesi ile hekimin 6grenim durumu arasinda
fark vardir.

11. Antibiyotik iceren recgete yUzdesi ile hekimin akademik durumu
arasinda fark vardir.

12. Antibiyotik iceren recete ylzdesi ile hekimin uzmanlik alani arasinda
fark vardir.

13. Enjeksiyonluk ilag iceren recete yizdesi ile hekimin gbrev yaptigi yer
arasinda fark vardir.

14.Enjeksiyonluk ilag igeren regete ylzdesi ile hekimin égrenim durumu
arasinda fark vardir.

15. Enjeksiyonluk ilag igeren regete ylzdesi ile hekimin akademik durumu
arasinda fark vardir.

16.Enjeksiyonluk ilag iceren recete ylzdesi ile hekimin uzmanhk alani
arasinda fark vardir.

17.Temel ilag listesine gore recete edilen ilag ylzdesi ile hekimin gbrev
yaptigi yer arasinda fark vardir.

18.Temel ilag listesine gbre recete edilen ilag ylzdesi ile hekimin 6grenim
durumu arasinda fark vardir.

19.Temel ila¢ listesine gbre recete edilen ilag ylzdesi ile hekimin
akademik durumu arasinda fark vardir.

20.Temel ilac listesine gbre recete edilen ilag ylzdesi ile hekimin

uzmanlik alani arasinda fark vardir.
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2.8. Tanimlar

Calismanin degisik yerlerinde kullanilan kavramlar ile ilgili tanimlar asagida
sunulmustur:

Biyoesdegerlik: Ayni etken maddeyi iceren, ayni deneysel kosullarda ve ayni
dozda uygulandiginda biyoyararlanimi énceden saptanmis sinirlar iginde
farklilk g6stermeyen farmasdétik esdeger Urlnlerdir (Kayaalp, 1991).

Advers Etki: Bir ilacin normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan terapétik
olmayan ve zararl etkisidir (Yilmaz, 2002).

Innovatér llag: Klinik olarak etkinligi ve glvenilirligi saptanmis ve alaninda
6ncu olan ilagtir (Banoglu, 2001).

Jenerik ilag: innovatdr ilacin patent altindaki koruma siiresi sona erdiginde
pazara girebilen, innovatér ilagla ayni etken maddeyi, ayni miktarda ve ayni
farmasoétik sekilde iceren ve biyoesdeger oldugu kanitlanmis ilaglardir
(Banoglu, 2001).

Antibiyotik: Cesitli mikroorganizma tdrleri tarafindan biyosentez edilen ve
mikroorganizmalarin gelismesini 6nleyen ya da onlar 6ldiren kimyasal
maddelerdir (Kayaalp, 1991).

Pozitif Liste: Geri 6deme kurumlar tarafindan hangi ilaglarin bedellerinin
6denebilecegdinin belirlendigi listedir.
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3. BULGULAR

Bu bélimde arastirma kapsaminda incelenen recgetelerden yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

3.1. Receteleme Gostergelerinin Bulgulari

Arastirma kapsaminda incelenen recete ve ilag sayilari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Toplam Recete ve ila¢ Sayilari

Recete ve lla¢ Say!
Toplam recete sayisi 1770
Toplam ilag sayisi 5574
Jenerik ilag sayisi 1071
Antibiyotik iceren regete sayisi 471

Enjeksiyonluk ilag iceren regete sayisi 140
Temel ilag listesine goére regete edilen ilag sayisi 1991

Tablo 2'de gbéruldagt gibi toplam 1770 recete incelenmistir.
Recetelerde yazilmis olan toplam ila¢ sayisi 5574’dir. Bu ilaclardan 1071
tanesi jenerik ilagtir. Antibiyotik iceren recete sayisi 471, enjeksiyonluk ilag
iceren recete sayisi ise 140’dir. Temel ilac listesine gére recete edilen ilag
sayisi 1991°dir.

Tablo 2’deki recete ve ilag sayisi verilerinden yola ¢ikarak receteleme
gOstergelerine ybnelik olarak yapilan genel degerlendirme bulgulari Tablo
3’de verilmistir.
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Tablo 3. Receteleme Gostergelerinin Bulgulari

Receteleme Gostergeleri Miktar (Say1 - %)
Recete basina disen ortalama ilag sayisi 3,15

Jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi %19,21
Antibiyotik iceren regete yilizdesi %26,61
Enjeksiyonluk ilag iceren regete ylzdesi %7,90

Temel ilag listesine gore regete edilen ilag ylzdesi | %35,72

Tablo 3'de gbruldigu gibi recete basina disen ortalama ila¢ sayisi
3,15, jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi %19,21, antibiyotik iceren recete
ylzdesi %26,61, enjeksiyonluk ilag iceren recete ylzdesi %7,90 ve temel ilag
listesine gbre recete edilen ilag yUzdesi %35,72 olarak bulunmustur.
Receteleme gdstergelerinin bulgulari Tablo 3’de verilmistir.

3.2. Receteleme Gostergeleri ile Hekimin Gérev Yaptigi Yer Arasindaki
iligkiye Ait Bulgular

Yazilan recgetelerin incelenmesi sonucu hekimlerin gérev yaptigi yerler su
sekilde gruplandirilmistir: Universite hastaneleri, Saghk Bakanhgi (SB) egitim
ve arastirma hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, &6zel
hastaneler, saglik ocaklari, ana ve ¢ocuk saglgi aile planlamasi merkezleri,
dispanserler, kurum hekimlikleri, 6zel poliklinikler ve tip merkezleri. Bunlara

ait rakamlar Tablo 4’de gdsterilmektedir.
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Tablo 4. Recetelerin Hekimin Goérev Yaptig: Yere Goére Dagilimi

Hekimin Gérev Yaptig Yer Recete Sayisi
Universite Hastaneleri 463
SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri 220
Genel Hastaneler 13
Ozel Dal Hastaneleri 111
Ozel Hastaneler 34
Saglik Ocaklari 581
Ana ve Cocuk Sagligi Planlama Merkezleri 49
Dispanserler 27
Kurum Hekimlikleri 130
Ozel Poliklinikler 104
Tip Merkezleri 38
Toplam 1770

Tablo 4’de gdruldigu gibi gruplar arasinda farkliliklar cok oldugu icin
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edebilmek amaciyla 6zel hastaneler,
6zel poliklinikler ve tip merkezleri, 6zel saglik kurumlari adi altinda; saglik
ocaklari, ana ve cocuk saglhgl planlama merkezleri, dispanserler ve kurum
hekimlikleri, 1. basamak saglhk kurumlari adi altinda birlestirilmigtir. 13 tane
olan genel hastaneler ise istatistiksel olarak ortalamayi saptirdigindan
degerlendirme disi birakilmigtir.

3.2.1. Hekimin Gérev Yaptigi Yere Gore Recete Basina Diisen Ortalama
ilac Sayisi

Hekimin gbrev yaptigl yere gbre recete basina disen ortalama ilag sayisi

Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Hekimin Gérev Yaptigi Yere Gére Recete Basina Diigsen Ortalama ilac Sayisi

Hekimin Gérev Yaptigi Yer Yazilan Recete | y + g p F
Universite Hastaneleri 463 2,65 + 0,069°

SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri 220 3,22 + 0,083°

Ozel Dal Hastaneleri 111 286 + 0,121 2 | 0,001 | 29,77
Ozel Saglik Kurumlari 176 3,29 + 0,089 °

1. Basamak Saglik Kurumlari 787 3,45 + 0,042°

Toplam 1757 3,15 + 0,031

p<0,001 F=29,77
a,b: Ayni siitunda farkh harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 5°da géruldigu gibi recete basina disen ortalama ilac sayisi,
Universite hastanelerinde 2,65, egitim ve arastirma hastanelerinde 3,22, 6zel
dal hastanelerinde 2,86, 6zel saglik kurumlarinda 3,29 ve 1. basamak saglik
kurumlarinda ise 3,45 olarak bulunmustur. Varyanslarin homojen olmasi
nedeni ile (F=29,77) hekimin gbrev yaptigi yere gbre recete basina disen
ortalama ilag sayisi degerlendirilirken gruplar arasinda fark olup olmadiginin
tespiti amaciyla tek yonli varyans analizi yapilmistir. Hekimin gérev yaptigi
yer ile ortalama ila¢ sayisi arasinda fark vardir (p<0,001). Yapilan duncan
testi sonucunda farkliigin Gniversite hastaneleri ve 6zel dal hastanelerinden
kaynaklandigi bulunmustur. Buna gbére “recete basina disen ortalama ilag
sayisi ile hekimin gérev yaptigl yer arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 1.
hipotez kabul edilmigtir.

3.2.2. Hekimin Gérev Yaptg Yere Gore Jenerik isimle Yazilan ilac
Yiizdesi

Hekimin gbrev yaptigi yere gore jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi Tablo 6'da

verilmistir.
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Tablo 6. Hekimin Gérev Yaptigi Yere Gore Jenerik isimle Yazilan ilaglarin Dagilimi

Jenerik Iisimle Yazilan
Hekimin Gorev Yaptig: Yer ilac Yiizdesi Toplam p x2
0 (%) >1 (%) (%)

Universite Hastaneleri 60,7 39,3° 100

SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri 49,1 50,9 ° 100

Ozel Dal Hastaneleri 64,0 36,0° 100 0,001 26,43
Ozel Saglk Kurumlari 50,0 50,0 100

1. Basamak Saglik Kurumlari 47,9 52,1° 100

p<0,001 x°=26,43
a,b,c: Ayni sutunda farkl harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 6’da gérildigu gibi jenerik isimle yazilan ilag ylzdesinin hekimin
gbrev yaptigi yere gbre dagilimi su sekildedir: Universite hastanelerinde
yazilan recetelerin %39,3’'Uinde 1 veya daha fazla jenerik ila¢ bulunmaktadir.
Bu oran SB egitim ve arastirma hastanelerinde 9%50,9, 6zel dal
hastanelerinde %36,0, 6zel saglik kurumlarinda %50,0, 1. basamak saghk
kurumlarinda %52,1’dir. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x?=26,43) bu ik
degisken arasinda fark oldugu gérilmektedir (p<0,001). Buna gére “jenerik
isimle yazilan ila¢ ylUzdesi ile hekimin gérev yaptidi yer arasinda fark vardir”
seklinde kurulan 5. hipotez kabul edilmistir.

3.2.3. Hekimin Gérev Yaptigi Yere Goére Antibiyotik iceren Recete
Yuzdesi

Hekimin gdrev yaptigi yere gére antibiyotik iceren recete ylzdesi Tablo 7'de

verilmistir.
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Tablo 7. Hekimin Gérev Yaptigi Yere Gore Antibiyotik iceren Recetelerin Dagilimi

Antibiyotik iceren Recete

Hekimin Gérev Yaptig: Yer Yizdesi Toplam | p X2
Yok (%) Var (%) (%)

Universite Hastaneleri 77,1 229° 100

SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri 79,1 20,9° 100

Ozel Dal Hastaneleri 71,2 28,8° 100 0,01 | 16,09

Ozel Saglik Kurumlari 64,2 35,8° 100

1. Basamak Saglik Kurumlari 71,5 26,8° 100

p<0,01 x° = 16,09
a,b,c : Ayni stitunda farkh harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 7°de géraldugu gibi Gniversite hastanelerinde yazilan regetelerin
%22,9'unda, SB egitim ve arastirma hastanelerinde yazilan regetelerin
%20,9’unda, 6zel dal hastanelerinde yazilan recetelerin %28,8’inde, 6zel
saglik kurumlarinda yazilan recetelerin %35,8’'inde ve 1. basamak saglik
kurumlarinda yazilan recgetelerin %26,8’inde antibiyotik bulundugu ortaya
koyulmustur. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x°=16,09) bu iki degisken
arasinda fark vardir (p<0,01). Buna gére “antibiyotik iceren recete ylzdesi ile
hekimin gérev yaptigi yer arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 9. hipotez
kabul edilmistir.

3.2.4. Hekimin Gorev Yaptigi Yere Gore Enjeksiyonluk ilac iceren Recete
Yiizdesi

Hekimin gbrev yaptigi yere goére enjeksiyonluk ilag iceren recete ylzdesi
Tablo 8'de verilmigtir.
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Tablo 8. Hekimin Gérev Yaptigi Yere Gére Enjeksiyonluk ilac iceren Recetelerin
Dagilimi

Enjeksiyonluk ilag
Hekimin Gérev Yaptig: Yer Iceren Recete Yiizdesi Toplam p X2
Yok (%) Var (%) (%)
Universite Hastaneleri 87,5 12,5° 100
SB Egitim ve Arastirma 92,3 7,7° 100
Hastaneleri 0,001 | 39,10
Ozel Dal Hastaneleri 86,5 13,5° 100
Ozel Saglik Kurumlari 88,6 11,4° 100
1. Basamak Saglik Kurumlari 96,2 3,8° 100

p<0,001 x*=39,10
a,b,c: Ayni sutunda farkl harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 8'de gbérildigu gibi enjeksiyonluk ila¢ iceren recete ylzdesi
Universite hastanelerinde %12,5, SB egditim ve arastirma hastanelerinde
%7,7, 6zel dal hastanelerinde %13,5, 6zel saglk kurumlarinda %11,4 ve 1.
basamak saglik kurumlarinda ise %3,8'dir. Yapilan ki-kare testi sonucunda
(x*=39,10) hekimin gdrev yaptigi yer ile enjeksiyonluk ilag iceren recete
yUzdesi arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Buna gbére “enjeksiyonluk ila¢
iceren recgete ylUzdesi ile hekimin gérev yaptigi yer arasinda fark vardir”
seklinde kurulan 13. hipotez kabul edilmistir.

3.2.5. Hekimin Gorev Yaptig: Yere Goére Temel ilag Listesinden Recete
Edilen ilac Yiizdesi

Hekimin gbrev yaptigi yere gére temel ilag listesinden recete edilen ilag

ylzdesi Tablo 9’da verilmisgtir.
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Tablo 9. Hekimin Gorev Yaptigi Yere Gore Temel ilag Listesinden Recete Edilen
llaglarin Dagilimi

TIL’ne Gére Recete Edilen ilag
Hekimin Gérev Yaptig: Yer Yiizdesi Toplam p X
0 (%) 21 (%) (%)
Universite Hastaneleri 41,3 58,7 2 100
SB Egitim ve Arastirma 34,5 65,5° 100
Hastaneleri 0,001 | 27,55
Ozel Dal Hastaneleri 34,2 65,8 " 100
Ozel Saglk Kurumlari 29,5 70,5° 100
1. Basamak Saglik Kurumlari 27,2 72,8° 100

p<0,001 x*=27,55
a,b,c: Ayni sttunda farkl harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 9da géruldigi gibi Gniversite hastanelerinde yazilan
regetelerde, temel ila¢ listesinden 1 veya daha fazla ilag yazilmis olan
recetelerin ylizdesi %58,7 olarak bulunmustur. SB egitim ve arastirma
hastanelerinde bu oran %65,5, 6zel dal hastanelerinde %65,8, 6zel saglik
kurumlarinda %70,5 ve 1. basamak saglik kurumlarinda %72,8’dir. Yapilan
ki-kare testi sonucunda (x*=27,55) bu iki degisken arasinda fark bulunmustur
(p<0,001). Buna gbre “temel ilag listesine gore recete edilen ilac ylzdesi ile
hekimin gbrev yaptidi yer arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 17. hipotez
kabul edilmistir.

3.3. Receteleme Gostergeleri ile Hekimin Ogrenim Durumu Arasindaki
iliskiye Ait Bulgular

Receteleri yazan hekimler 6grenim durumlarina gére uzman hekim ve
pratisyen hekim olmak Uzere iki grupta toplanmigtir. Bu gruplandirmada
asistan ve arastirma gorevlisi olan hekimler pratisyen hekim, dis hekimleri
uzman hekim olarak kabul edilmistir. Buna gére toplam 1770 recetenin 606
tanesi uzman hekimler, 1164 tanesi pratisyen hekimler tarafindan yazilmistir.
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3.3.1. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Recete Basina Diisen Ortalama
ilac Sayisi

Hekimin &drenim durumuna goére recete basina disen ortalama ilag sayisi
Tablo 10°da verilmisgtir.

Tablo 10. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Recete Basina Diigsen Ortalama ilac Sayisi

Hekimin Ogrenim Durumu | Yazilan Recete X + S 5 p t
Uzman 606 2,89 + 0,059°

Pratisyen 1164 3,28 + 0,036° | 0,001 5,92
Toplam 1770

p<0,001 t=15,92
a,b: Ayni sttunda farkh harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 10’da gérildigu gibi uzman hekimlerin recete basina ortalama
ilag sayisi 2,89, pratisyen hekimlerin ise 3,28dir. Yapilan student’s t testi
sonucunda (t=5,92) iki degisken arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Buna
gbre “recete basina disen ortalama ilag sayisi ile hekimin égrenim durumu

arasinda vardir” seklinde kurulan 2. hipotez kabul edilmistir.

3.3.2. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Jenerik isimle Yazilan ilag
Ylzdesi

Hekimin 6grenim durumuna gore jenerik isimle yazilan ilag ylUzdesi Tablo
11°de verilmistir.

Tablo 11. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Jenerik isimle Yazilan ilaglarin Dagilimi

Hekimin Ogrenim | Jenerik isimle Yazilan llag Yiizdesi | Toplam

Durumu 0 (%) >1 (%) (%) p x?
Uzman 61,2 38,8° 100

Pratisyen 48,5 51,5° 100 0,001 | 26,07

p<0,001 x°=26,07
a,b: Ayni siitunda farkh harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.
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Tablo 11’de géruldaga gibi uzman hekimlerin %38,8’inin 1 veya daha
fazla jenerik ila¢c yazdigi, pratisyen hekimlerin ise %51,1’'nin 1 veya daha
fazla jenerik ilag yazdigr ortaya cikmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda
(x*=26,07) jenerik ilag yilizdesi ile hekimin ddrenim durumu arasinda fark
saptanmistir (p<0,001). Buna gére “jenerik isimle yazilan ilag ylzdesi ile
hekimin égrenim durumu arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 6. hipotez

kabul edilmistir.

3.3.3. Hekimin Ogrenim Durumuna Goére Antibiyotik iceren Recete
Yiizdesi

Hekimin 6grenim durumuna goére antibiyotik iceren recete ylzdesi Tablo
12de verilmigtir.

Tablo 12. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Antibiyotik iceren Recetelerin Dagilimi

Hekimin Ogrenim Durumu | Antibiyotik Iceren Recete Yiizdesi | Toplam

Yok (%) Var (%) (%) p | X?
Uzman 76,7 23,3° 100
Pratisyen 71,6 28,4 ° 100 0,05 | 5,27

p<0,05
a,b: Ayni stitunda farkh harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 12’de goérdldiga gibi uzman hekimlerin yazdigi recetelerin
%23,3’Unde, pratisyen hekimlerin yazdigi recetelerin ise %28,4’inde
antibiyotik bulunmaktadir. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x*=5,27) hekimin
6grenim durumu ile antibiyotik iceren recete vylzdesi arasinda fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gbére “antibiyotik iceren recete ylzdesi ile
hekimin 6drenim durumu arasinda fark vardir” seklinde kurulan 10. hipotez

kabul edilmistir.
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3.3.4. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Enjeksiyonluk ilac iceren
Recete Ylizdesi

Hekimin 6grenim durumuna goére enjeksiyon formunda ilag igeren recete
ylzdesi Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Hekimimin Ogrenim Durumuna Goére Enjeksiyonluk ila¢ iceren Recetelerin
Dagilimi

Hekimin Ogrenim | Enjeksiyonluk Ilac Iceren Recete Yiizdesi | Toplam

Durumu Yok (%) Var (%) (%) p X2
Uzman 89,1 10,9° 100

Pratisyen 93,6 6,4° 100 | 0,001 | 11,25

p<0,001 x*=11,25
a,b: Ayni siitunda farkh harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 13’de gordldiga gibi uzman hekimlerin yazdigi recetelerin
%10,9’unda, pratisyen hekimlerin  yazdi§i  recetelerin  %6,4’Uinde
enjeksiyonluk ilac bulunmaktadir. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x*=11,25)
hekimin 6grenim durumu ile enjeksiyonluk ilag iceren recete ylzdesi arasinda
fark bulunmustur (p<0,001). Buna gbére “enjeksiyonluk ilag iceren recete
ylzdesi ile hekimin 6grenim durumu arasinda fark vardir’ seklinde kurulan

14. hipotez kabul edilmistir.

3.3.5. Hekimin Ogrenim Durumuna Gére Temel ilac Listesinden Recete
Edilen ilac Yiizdesi

Hekimin &drenim durumuna goére temel ilac listesinden regete edilen ilac
ylzdesi Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Hekimin Ogrenim Durumuna Gore Temel ilag Listesinden Recete Edilen
llaglarin Dagilimi

Hekimin Ogrenim | TIL’ne Gére Recete Edilen ilac Yiizdesi | Toplam p X
Durumu 0 (%) >1 (%) (%)

Uzman 39,1 60,9 100

Pratisyen 29,4 70,6 100 0,001 | 17,13

p<0,001 x*=17,13
a,b: Ayni sttunda farkh harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 14’de gO6raldiga gibi uzman hekimlerin yazdidi regetelerin
%60,9'unda, pratisyen hekimlerin yazdidi recetelerin ise %70,6'inda temel
ila¢c listesine gbére recete edilmis 1 veya daha fazla oldugu bulunmustur.
Yapilan ki-kare testi sonucunda (x*=17,13) iki degisken arasinda fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Buna goére “temel ilag listesine gére recete edilen ilag
ylzdesi ile hekimin 6grenim durumu arasinda fark vardir’ seklinde kurulan
18. hipotez kabul edilmigtir.

3.4. Receteleme Gostergeleri ile Hekimin Akademik Durumu Arasindaki
iligkiye Ait Bulgular

Receteleri yazan hekimler akademik durumuna gére 6gretim Uyesi olanlar ve
olmayanlar olarak iki grupta toplanmigtir. Buna gbére toplam 1770 recgetenin
100 tanesi 6gretim Gyesi olan hekimler tarafindan, 1670 tanesi 6gretim Uyesi
olmayan hekimler tarafindan yazilmistir. iki recete grubu arasindaki farkin
ylUksek olmasi nedeniyle herhangi bir karsilastirma yapilamamigstir. Bunun
yerine akademik dizeyin receteleme goéstergelerine etkisini degerlendirmek
amaclyla 6gretim Uyeleri tarafindan yazilan 100 recete dgretim Gyelerinin
unvanlarina gére gruplandiriimigtir. Buna gbére toplam 100 recetenin 16
tanesi yardimci dogent hekimler, 41 tanesi docent hekimler ve 43 tanesi
profesdr hekimler tarafindan yazilmistir.
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3.4.1. Hekimin Akademik Durumuna Goére Recete Basina Diisen
Ortalama ila¢ Sayisi

Hekimin akademik durumuna gére recete basina disen ortalama ilag sayisi
Tablo 15’de verilmisgtir.

Tablo 15. Hekimin Akademik Durumuna Gére Recete Basina Diigsen Ortalama ilag
Sayisi

Hekimin Akademik Durumu | Yazilan Recete X + Sz p F
Yardimci Dogent 16 2,88 + 0,287

Docent 41 2,61 + 0,229 | 0,05 0,43
Profesor 43 2,98 + 0,353

Toplam 100 2,81 £ 0,183

p>0,05 F=0,43

Tablo 15’de goéruldigu gibi recete basina disen ortalama ilag sayisi
yardimci dogent olan hekimlerde 2,88, dogent olan hekimlerde 2,61 ve
profesdér olan hekimlerde 2,98 olarak bulunmustur. Varyanslarin homojen
olmasi nedeniyle (F=0,43) hekimin akademik durumuna gbre regete basina
disen ortalama ilag sayisinin degerlendiriimesinde gruplar arasinda fark olup
olmadiginin tespiti amaciyla tek yonli varyans analizi yapiimigtir. Hekimin
akademik durumu ile recete basina disen ortalama ilag sayisi arasinda fark
bulunamamistir (p>0,05). Buna gbére “recete basina disen ortalama ilac
sayisl ile hekimin akademik durumu arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 3.
hipotez reddedilmistir.

3.4.2. Hekimin Akademik Durumuna Goére Jenerik isimle Yazilan ilac

Yiizdesi

Hekimin akademik durumuna gdére jenerik isimle yazilan ila¢c ylzdesi Tablo

16’da verilmistir.
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Tablo 16. Hekimin Akademik Durumuna Gére Jenerik isimle Yazilan ilaglarin Dagilimi

Hekimin Akademik Jenerik Isimle Yazilan ilac Yiizdesi Toplam

Durumu 0 (%) >1 (%) (%) p | X
Yardimci Dogent 81,3 18,8 100

Docent 63,4 36,6 100 0,05 | 1,78
Profesér 65,1 34,9 100

p>0,05 x2=1,78

Tablo 16’da gdérildigu gibi yardimci docent olan hekimlerin yazdigi
recetelerde jenerik isimle yazilan 1 veya daha fazla ilac ylzdesi %18,8,
docent olan hekimlerin %36,6, profesdr olan hekimlerin ise %34,9 olarak
bulunmustur. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x’=1,78) hekimin akademik
durumu ile jenerik isimle yazilan ila¢c ylzdesi arasinda fark bulunamamistir
(p>0,05). Buna gbére “enerik isimle yazilan recete ylUzdesi ile hekimin
akademik durumu arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 7. hipotez
reddedilmistir.

3.4.3. Hekimin Akademik Durumuna Goére Antibiyotik iceren Recete
Yuzdesi

Hekimin akademik durumuna gdére antibiyotik iceren regete ylzdesi Tablo
17°de verilmistir.

Tablo 17. Hekimin Akademik Durumuna Goére Antibiyotik iceren Recetelerin Dagilimi

Hekimin Akademik | Antibiyotik iceren Recete Yiizdesi | Toplam | p X?
Durumu Yok (%) Var (%) (%)

Yardimci Dogent 43,8 56,3 ° 100

Dogent 73,2 26,8"° 100 0,001 | 14,40
Profesér 90,7 9,3% 100

p<0,001 x°=14,40

a,b,c: Ayni sttunda farkl harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark anlamlidir.
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Tablo 17'de géruldigu gibi antibiyotik iceren regete ylzdesi yardimci
docent olan hekimlerde %56,3, dogent olan hekimlerde %26,8 ve profesér
olan hekimlerde ise %9,3'diir. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x*=14,40)
hekimin akademik durumu ile antibiyotik iceren regete ylzdesi arasinda fark
saptanmistir (p<0,001). Buna gdre “antibiyotik iceren recete ylzdesi ile
hekimin akademik durumu arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 11. hipotez
kabul edilmistir.

3.4.4. Hekimin Akademik Durumuna Gére Enjeksiyonluk ilac iceren
Recete Yizdesi

Hekimin akademik durumuna gdre enjeksiyon formunda ilac iceren recete
ylzdesi Tablo 18'de verilmistir.

Tablo 18. Hekimin Akademik Durumuna Gére Enjeksiyonluk ila¢ iceren Recetelerin
Yiizdesi

Hekimin Akademik | Enjeksiyonluk ilac Iceren Recete Yiizdesi | Toplam

Durumu Yok (%) Var (%) (%) p | X?
Yardimci Dogent 68,8 31,3 100

Docgent 85,4 14,6 100 0,05 | 2,75
Profesér 86,0 14,0 100

p>0,05 x° =275

Tablo 18’de goéruldigu gibi enjeksiyonluk ilag iceren recete yizdesi
yardimci dogent olan hekimlerde %31,3, dogent olan hekimlerde %14,6 ve
profesdr olan hekimlerde ise %14,0'dir. Yapilan ki-kare testi sonucunda
(x*=2,75) hekimin akademik durumu ile enjeksiyonluk ilac iceren recete
ylzdesi arasinda fark bulunamamigtir (p>0,05). Buna gbre “enjeksiyonluk
ilag igeren recgete ylzdesi ile hekimin akademik durumu arasinda fark vardir”

seklinde kurulan 15. hipotez reddedilmistir.
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3.4.5. Hekimin Akademik Durumuna Gére Temel ilac Listesinden Recete

Edilen ilac Yiizdesi

Hekimin akademik durumuna gére temel ilac listesinden recete edilen ilac
ylzdesi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Hekimin Akademik Durumuna Gore Temel ilagc Listesinden Recete Edilen
llaglarin Dagilimi

Hekimin Akademik | TIL’ne Gére Recete Edilen Ila¢ Yiizdesi | Toplam

Durumu 0 (%) >1 (%) (%) | p | X
Yardimci Dogent 31,3 68,8 100

Dogent 39,0 61,0 100 0,05 | 1,73
Profesor 48,8 51,2 100

p>0,05 x°=1,73

Tablo 19'da gdérildigu gibi yardimci docent olan hekimlerin yazdigi
recetelerin %68,8’de, docent olan hekimlerin yazdigi recetelerin %61,0’inde
ve profesér olan hekimlerin yazdigi recetelerin %51,2’'inde temel ilag listesine
gbére 1 veya daha fazla ilag recete yaziimistir. Hekimin akademik durumu ile
temel ilag listesine gére recete edilen ila¢ ylzdesi arasinda anlaml bir fark
yoktur (p>0,05). Buna gbére “temel ilac listesine gore recete edilen ilac
ylzdesi ile hekimin akademik durumu arasinda anlamh bir fark vardir’

seklinde kurulan 19. hipotez reddedilmistir.

3.5. Receteleme Gostergeleri ile Hekimin Uzmanhk Alani Arasindaki

iliskiye Ait Bulgular

Hekimin uzmanhk alanina gbre yapilan incelemede regetelerin farklhh uzman
hekimler tarafindan yazildigi tespit edilmistir. Buna gbére uzman hekimler
tarafindan yazilan toplam 796 regetenin acil tip, aile hekimligi, anestezi, beyin
cerrahisi, g¢ocuk hastaliklari, dermatoloji, dis hekimligi, endokrinoloji,

enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gastroenteroloji, genel
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cerrahi, g6gus hastaliklari, g6z hastaliklari, halk saghgi, i¢ hastaliklari, kadin
hastaliklari, kalp cerrahisi, kardiyoloji, kulak burun bogaz hastaliklari,
nefroloji, ndroloji, onkoloji, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri, radyoloji,
romatoloji ve droloji uzmanlari tarafindan yazilmistir. Amag¢ uzmanlik alaninin
receteleme gdOstergelerine etkisini belirlemek oldugundan asistan ve
arastirma gorevlileri uzmanlar igerisinde degerlendirilmistir. Bu siniflandirma
ve recete sayilari Tablo 20’de verilmigtir. Hekimlerin uzmanlhk alanlarina
g6re yazilan recetelerin sayisal dagihimlar istatistiksel ag¢idan homojen
olmadigi i¢in bunlarin belli gruplar altinda toplanmasi gerekli gériimustar. Bu
nedenle i¢ hastaliklarinin yan dallan olan endokrinoloji, gastroenteroloji,
nefroloji, onkoloji, romatoloji i¢ hastaliklarina dahil edilmigtir. Acil tip,
anestezi, beyin cerrahisi, kalp cerrahisi, g6z hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji, droloji diger cerrahi dallar adi altinda birlestirilmistir. Cocuk
hastaliklari, dermatoloji, enfeksiyon hastaliklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
halk sagligi, kardiyoloji, néroloji ve radyoloji ise diger dahili dallar adi altinda
toplanmistir. Dis hekimleri herhangi bir gruba dahil edilemediginden ve
istatistiksel degerlendirme igin recete sayisi yeterli olmadigindan

degerlendirme disi birakilmigtir.
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Tablo 20. Hekimin Uzmanlik Alanina Gére Recete Sayisi

Hekimin Uzmanhk Alani Recete Sayisi
Acil Tip 4
Aile Hekimligi 45
Anestezi 1
Beyin Cerrahisi 7
Cocuk Hastaliklar 14
Dermatoloji 28
Dis Hekimligi 15
Endokrinoloji 8
Enfeksiyon Hastaliklari 32
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 45
Gastroenteroloji 18
Genel Cerrahi 35
Gogus Hastaliklan 56
Goz 37
Halk Saghgi 10
ic Hastaliklar! 112
Kadin Hastaliklari ve Dogum 48
Kalp Cerrahisi 5
Kardiyoloji 39
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 58
Nefroloji 1
Noroloji 41
Onkoloji 9
Ortopedi ve Travmatoloji 37
Psikiyatri 46
Radyoloji 16
Romatoloji 2
Uroloji 27
Toplam 796

Tablo 20°de goéruldaga gibi ic hastaliklari, kulak burun bogaz uzmanlari

ve gb6gus hastaliklari uzmanlarinin yazdiklari regete sayisi en yuksektir.

Anestezi, nefroloji ve romatoloji uzmanlarinin yazdiklari recete sayisi ise en

disUktar.
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3.5.1. Hekimin Uzmanhk Alanina Gore Recete Basina Disen Ortalama

ilac Sayisi

Hekimin uzmanlik alanina gére regete basina disen ortalama ilag sayisi
Tablo 21°de verilmisgtir.

Tablo 21. Hekimin Uzmanlik Alanina Gére Recete Basina Diigen Ortalama ilag Sayisi

Hekimin Uzmanlik Alani Yazilan Recete X + Sx p F
Aile Hekimligi 45 3,22 + 0,168 ¢

Go6gus Hastaliklari 56 3,32 + 0,210 ¢

ic Hastaliklari 150 3,16 + 0,138 °¢

Kadin Hastaliklari ve Dogum 48 2,60 + 0,190°

Kulak Burun Bogaz 58 250 = 0,121 | 00 >4
Psikiyatri 46 2,04 + 0,158°

Diger Cerrahi Dallar 153 2,77 + 0,111 °°

Diger Danhili Dallar 225 2,81 + 0,092 °°

Toplam 781 2,85 + 0,051

p<0,001 F=5,44
a,b,c,d: Ayni situnda farkli harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark anlamhdir.

Tablo 21’de gérildigu gibi recete basina disen ortalama ilag sayisi
aile hekimi uzmanlarinda 3,22, gégdus hastaliklari uzmanlarinda 3,32, ic
hastaliklari uzmanlarinda 3,16, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinda
2,60, kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlarinda 2,50, psikiyatri
uzmanlarinda 2,04, diger cerrahi dallardaki uzmanlarda 2,77, diger dahili
dallardaki uzmanlarda ise 2,81 olarak bulunmustur. Varyanslarin homojen
olmasi nedeniyle (F=5,44) hekimin uzmanhk alanina gbére regete basina
digsen ortalama ilag sayisi deg@erlendirilirken gruplar arasinda fark olup
olmadiginin tespiti amaciyla tek yonli varyans analizi yapiimigtir. Hekimin
uzmanlik alani ile recete basina disen ortalama ila¢ sayisi arasinda fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan duncan testi sonucunda farkliligin psikiyatri,
kulak burun bogaz ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarindan

kaynaklandigi tespit edilmistir. Buna gére “recete basina disen ortalama ilag
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sayisi ile hekimin uzmanlik alani arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 4.
hipotez kabul edilmigtir.

3.5.2. Hekimin Uzmanlhk Alanina Gére Jenerik isimle Yazilan ilac
Yizdesi

Hekimin uzmanlik alanina gore jenerik isimle yazilan ilag ylzdesi Tablo 22'de

verilmistir.

Tablo 22. Hekimin Uzmanlik Alanina Gére Jenerik isimle Yazilan ilaglarin Dagilimi

Hekimin Uzmanlik Alani | Jenerik Isimle Yazilan llac Yiizdesi | Toplam
0 (%) >1 (%) (% | p | X

Aile Hekimligi 53,3 46,7 100

Go6gus Hastaliklari 55,4 44,6 100

ic Hastaliklari 58,7 41,3 100

Kadin Hast. ve Dogum 77,1 229 100 0,05 | 12,14
Kulak Burun Bogaz 50,0 50,0 100

Psikiyatri 63,0 37,0 100

Diger Cerrahi Dallar 64,7 35,3 100

Diger Dahili Dallar 64,0 36,0 100

p>0,05 x°=12,14

Tablo 22'de gOraldiga gibi aile hekimligi uzmanlarinin  yazdigi
recetelerin %46,7'de, g6gus hastaliklari uzmanlarinin yazdigi regetelerin
%44.,6’'sinda, i¢ hastaliklari uzmanlarinin yazdigi regetelerin %41,3’inde,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin yazdigi recetelerin %22,9’unda,
kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlarinin yazdigi recetelerin %50,0’inde,
psikiyatri uzmanlarinin yazdigli regetelerin  %37,0’sinde, diger cerrahi
dallardaki uzmanlarin yazdidi recetelerin %35,3’Unde, diger dahili dallardaki
uzmanlarin yazdigi recetelerin %36,0’sinda 1 veya daha fazla jenerik isimle
yazilan ilag bulunmustur. Yapilan ki-kare testi sonucunda (x*=12,14) hekimin
uzmanlhk alani ile jenerik isimle yazilan ilag yUzdesi arasinda fark

bulunamamistir (p>0,05). Buna goére “jenerik isimle yazilan ilag ylzdesi ile

69



hekimin uzmanlik alani arasinda fark vardir’ seklinde kurulan 8. hipotez
reddedilmistir.

3.5.3. Hekimin Uzmanlik Alanina Gére Antibiyotik iceren Recete Yiizdesi

Hekimin uzmanhk alanina gére antibiyotik igceren recete yluzdesi Tablo 23'de

verilmistir.

Tablo 23. Hekimin Uzmanlik Alanina Gore Antibiyotik iceren Recetelerin Dagilimi

Hekimin Uzmanlik Alani | Antibiyotik iceren Recete Yiizdesi | Toplam
Yok (%) Var (%) (%) p X2

Aile Hekimligi 75,6 24,4° 100

Gogus Hastaliklari 58,9 411° 100

ic Hastaliklari 82,0 18,0° 100

Kadin Hast. ve Dogum 77,1 229° 100 0,001 | 31,09
Kulak Burun Bogaz 65,5 345° 100

Psikiyatri 95,7 4,32 100

Diger Cerrahi Dallar 76,5 23,5° 100

Diger Dahili Dallar 83,1 16,9° 100

p<0,001 x*=31,09
a,b,c,d: Ayni situnda farkli harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark anlamhdir.

Tablo 23’'de goéruldagla gibi antibiyotik iceren recete ylzdesi, aile
hekimligi uzmanlarinda %24,4, gégus hastaliklari uzmanlarinda %41,1, i¢
hastaliklari uzmanlarinda %18,0, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinda
%22,9, kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlarinda 9%34.,5, psikiyatri
uzmanlarinda %4,3, diger cerrahi dallardaki uzmanlarda %23,5, diger dabhili
dallardaki uzmanlarda ise %16,9 olarak bulunmustur. Yapilan ki-kare testi
sonucunda (x*=31,09) hekimin uzmanlik alani ile antibiyotik iceren regete
ylzdesi arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Buna gére “antibiyotik igeren
recete ylzdesi ile hekimin uzmanlik alani arasinda fark vardir’ seklinde

kurulan 12. hipotez kabul edilmisgtir.
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3.5.4. Hekimin Uzmanlik Alanina Gére Enjeksiyonluk ilac iceren Recete
Yuzdesi

Hekimin uzmanlik alanina gére enjeksiyonluk ilag iceren recgete ylizdesi aile
hekimligi uzmanlarinda %4,4, gégus hastaliklari uzmanlarinda %12,5, i¢
hastaliklari uzmanlarinda %17,3, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinda
%0, kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlarinda 9%5,2, psikiyatri
uzmanlarinda %8,7, diger cerrahi dallardaki uzmanlarda %11,1 ve diger
dahili dallardaki uzmanlarda %12,9 olarak bulunmustur.

Hekimin uzmanlik alani ile enjeksiyonluk ila¢ iceren recete ylzdesi
arasindaki iliskiye bazi gbzelerdeki grup sayilar 5’den kiglk oldugu igin
bakilamamistir.

3.5.5. Hekimin Uzmanlik Alanina Gére Temel ilac Listesinden Recete
Edilen ila¢ Yiizdesi

Hekimin uzmanhk alanina gbére temel ila¢ listesinden regete edilen ilac
ylzdesi Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Hekimin Uzmanlk Alanina Gére Temel ila¢c Listesinden Recete Edilen
llaglarin Dagilimi

Hekimin Uzmanlk | TIL’ne Gére Recete Edilen llac Yiizdesi | Toplam

Alani 0 (%) >1 (%) (%) p | X
Aile Hekimligi 26,7 73,3 °¢ 100

Gogus Hastaliklari 19,6 80,4 ¢ 100

ic Hastaliklari 24,7 75,3° 100

Kadin Hast. Dogum 52,1 47,9° 100

Kulak Burun Bogaz 37,9 62,1° 100 0,001 | 48,62
Psikiyatri 69,6 30,4 ° 100

Diger Cerrahi Dallar 41,2 58,8 ¢ 100

Diger Dahili Dallar 43,6 56,4 ° 100

p<0,001

a,b,c,d: Ayni sGtunda farkli harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark anlamhdir.
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Tablo 24'de goruldigl gibi aile hekimligi uzmanlarinin yazdigi
regetelerin %73,3’Unde, gdgus hastaliklari uzmanlarinin yazdigi recgetelerin
%%80,4’Unde, i¢ hastaliklari uzmanlarinin yazdidi recetelerin %75,3’inde,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin yazdigi recetelerin %47,9'unda,
kulak burun bogdaz hastaliklar uzmanlarinin yazdigi regetelerin %62,1’inde,
psikiyatri uzmanlarinin yazdigi recetelerin  %30,4’Gnde, diger cerrahi
dallardaki uzmanlarin yazdigi recetelerin %58,8’inde ve diger dahili dallardaki
uzmanlarin yazdigi recetelerin %56,4’Unde 1 veya daha fazla temel ilac
listesinden yazilmis ila¢ oldugu tespit edilmigtir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda (x?=48,62) hekimin uzmanlik alani ile temel ilag listesine gdre
recete edilen ilag ylzdesi arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Buna gére
“temel ilag listesine gore recete edilen ilag ylizdesi ile hekimin uzmanlik alani
arasinda fark vardir” seklinde kurulan 20. hipotez kabul edilmistir.

3.6. Recetelerin Okunakliligi ile ilgili Bulgular

Bu calismada receteler incelenirken recgetelerin okunaklihgi, recetede
ilaglarin kullanim sekli ve énemli uyari bulunup bulunmadigi da aragtiriimistir.
Normal kosullarda tim recetelerin okunakl olmasi gerekmektedir. Bu
caismada okunaklihk  o&lcitl  eczaci olan  arastirmaciya  gobre
degerlendirilmigtir. Recetelerin tamaminda ilaclarin  kullanim  seklinin
belirtildigi ancak higbirisinde ilaglarla ilgili olarak herhangi bir uyari
yapiimadigi belirlenmistir. Recetelerin okunaklilidi ise okunakli, az okunakli
ve okunaksiz olarak U¢ grupta degerlendiriimigtir ve sonuglar Tablo 25'de

verilmistir.

72



Tablo 25. Recetelerin Okunakliligi

Recetenin Okunaklihgi

Yazilan Recete

%

Sayisi
Az Okunakl 717 40,5
Okunakli 772 43,6
Okunaksiz 281 15,9
Toplam 1770 100

Tablo 25'de goérildugu gibi 1770 recetenin %40,5’'nin az okunakili,

%43,6’sinin okunakli ve %15,9'nun ise okunaksiz oldugu belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Bu calismada Emekli Sandigr Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanligi'na, Ankara
il siirlari icerisindeki eczanelerden Arallk 2004’de gelen receteler,
receteleme gbstergelerine, hekimin gérev yaptigi yere, é6grenim durumuna,
akademik durumuna ve uzmanlik alanina gére incelenmisgtir.

Calismada kullanilan receteleme gdstergeleri daha énce DSO ve
cesitli arastirmacilar tarafindan farkli Ulkelerde kullaniimistir.  Ancak
receteleme gdéstergeleri ile hekimin gbrev yaptigi yer, égrenim durumu,
akademik unvani ve uzmanlk alani arasindaki iligskiyi inceleyen cok fazla
¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle bu bélimde receteleme gdstergeleri ile
ilgili veriler diger arastirma sonuglari ile karsilastiriimis; hekimin gérev yaptigi
yer, 6grenim durumu, akademik unvani ve uzmanlik alani ile ilgili veriler
kendi icinde degerlendirilmistir.

Bu calismada recete basina disen ortalama ilag sayisi 3,15 olarak
bulunmustur. Hogerzeil ve arkadaslarinin (1993) gelismekte olan oniki Ulkede
karsilastirmali olarak yaptiklari calismada recete basina ortalama ila¢ sayisi
en fazla Nijerya’da 3,8, Endonezya’da 3,3 olarak bulunmustur. Diger
tlkelerdeki ortalama ilagc sayilari, Yemen'de 1,5, Uganda’da 1,9, Sudan’da
1,4, Malavi'de 1,8, Banglades’te 1,4, Zimbabwe'de 1,3, Tanzanya'da 2,2,
Nepal'de 2,1, Ekvadorda 1,3 ve Guatemala’da 1,4 seklindedir.

Jankovic ve arkadaslarinin (1999) Sirbistan, Kragujevac ‘da 5 eczane,
4 pratisyen hekim ve 4 uzman hekimin (kulak burun bogaz, dermatoloji,
psikiyatri, gastroenteroloji uzmanlarn) ilac kullaniminin analizi ile ilgili
calismasinda ortalama ilag sayisi, 8 hekim iginde 1 ile 2,8 arasinda
degismektedir. En ylksek ortalama olan 2,8 iki pratisyen hekim tarafindan
yazilan recetelerde ortaya cikarken, en disiUk ortalama 1 ise gastroenteroloji
uzmaninin yazdigi recetelerdeki ilag ortalamasidir.

Krause ve arkadaglarinin (1999) Burkina Faso’da saglik merkezlerinde
akilci regeteleme Uzerine yaptiklari calismada ortalama ilag sayisi 2,3 olarak

bulunmustur.
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Holloway ve Gautam’in (2001) Nepal'de fazla ilag recetelemenin ilag
dagitimi Gzerindeki etkilerini inceleyen arastirmasinda recetelenen ortalama
ilag sayisi 2,08 olarak belirlenmistir.

Meyer ve arkadaslarinin (2001) Giliney Afrika Bolgesinde recete
yazma egitimi konusunda yaptiklari randomize, kontrolli g¢alismalarinda
kontrol grubunda egitim éncesi ortalama ilag sayisi 2,12, midahale grubunda
ise 2,40 olarak bulunmustur. Egitim sonrasinda kontrol grubunun ortalama
ilag sayisinin 1,95, midahale grubunun ortalama ila¢ sayisinin 1,71 oldugu
ortaya koyulmustur.

Sahin’in (1999) Bornova Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanlig
bdlgesindeki saglik ocaklarinda yaptigi calismada gercek receteleme
davraniglar degerlendirilen hekimlerin, recetelerinde ortalama 2,73 ilaca yer
verdikleri bulunmustur.

Akici (2000) istanbul ili Umraniye Egitim Arastirma Saglik Grup
Bagkanhgrna bagh birinci basamak saglik hizmeti veren 7 saglik ocaginda
bir arastirma ydritmids; bu arastirma kapsaminda midahale ve calisma
gruplart olusturmustur. Arastirmanin ilk asamasinda hasta anketi, recete
analizi ve hekim anketi uygulanmis ve bu veriler degerlendirilmistir. Daha
sonra midahale grubuna akilci ila¢ kullanimi egitimi verilmigtir ve bunlar da 2
asamada yeniden degerlendiriimeye alinmistir. Bu arastirma sonucunda ilk
degerlendirmede muadahale grubunun ortalama ilag sayisi 3,48, kontrol
grubunun ise 3,45 olarak bulunmustur. Egitim sonrasi 1. izlemde midahale
grubunda ortalama ilag sayisi 2,76, kontrol grubunda 3,50, 2. izlemde
midahale grubunda ortalama ila¢ sayisi 2,93, kontrol grubunda 3,33 olarak
belirlenmisgtir.

Bu calismada bulunan recete basina disen ortalama ilag sayisi
yabanci Ulkelerde vyapilan arastirmalarla karsilastiriidiginda Nijerya ve
Endonezya’da bulunan sonuclar disindaki digerlerine gbére yuksek olarak
bulunmustur. Tarkiye’de yapilan arastirmalardaki sonuclarin da diger
sonuglara gb6re vyiksek oldugu goérilmektedir. Ortalama ilag sayisi,
polifarmasi hakkinda fikir vermesi bakimindan 6&nemlidir. Polifarmasi

konusunda Turkiye’de yapilmis kapsamli ¢aligsmalar bulunmamakla birlikte,
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bu calismada bulunan ortalama ila¢ sayisinin yiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Calismada incelenen recetelerin Emekli Sandigi mensubu
emekli hastalara ait oldugundan ve bu hastalarin kronik hastaliklarinin
bulunmasinin regetelerdeki ilag sayisinin artmasinda etkili oldugu
distnulmektedir. Bitce Uygulama Talimati, recete basina yazilabilecek ilag
sayini 4 ile sinirlamigtir. Ancak bu sinirlama raporlu hastalarda yoktur. Kronik
hastaligi olan raporlu hastalar, rapor kapsaminda olan ilaglari haricinde 4 ila¢
alma hakkina sahiptirler. Dolayisiyla regete basina yazilan ilag sayisi
artmaktadir. Ancak kullanilan ila¢ sayisi arttik¢a ilag etkilesim riski ve advers
etkilerin riski artmaktadir. Yilmaz'in (2002) resmi kurum regetelerini ilag
etkilesimleri bakimindan degerlendirdigi calismada, 5886 adet recetenin
%4,432’sinin en az bir adet ilag etkilesimi icerdigi bulunmustur. Turkiye'de
1994'de vyapilan bagka bir calismada 700 recetenin %9,4’Unde ilac
etkilesimleri saptanmistir (Yilmaz, 2002).

Receteleme gbstergelerinden jenerik isimle yazilan ilag yUzdesi bu
calismada 9%19,21 olarak bulunmustur. Turkiye’de dretilen jenerik ilaclar
patent yasasinin 1995 yilinda kabul edilmesi nedeni ile orijinal ilaglarin
esdegeri seklindedir. Ancak jenerik ilag taniminda orijinal ilac ile ayni etken
maddeyi, ayni miktarda, ayni farmasétik sekilde iceren ve biyoesdegerligi
ispatlanmis olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Saghk Bakanligi tarafindan
yayinlanan biyoesdegerligi yapiimis ilac listesinde 03.10.2005 tarihi itibariyle
820 ilag bulunmaktadir. Biyoesdegerligi yapiimamig ilaclarin jenerik ilag
olarak kabul edilmesi ¢cok dogru bir yaklagim olarak gézikmediginden bu
calismada biyoesdegerligi yapiimis 820 ilagc jenerik ila¢ olarak
degerlendirilmig, digerleri jenerik ila¢ olarak kabul edilmemistir.

Hogerzeil ve arkadaslarinin (1993) gelismekte olan oniki Ulkede
karsilastirmali olarak yaptiklari ¢calismada jenerik isimle yazilan ilag ylzdesi
Sudan’da %63, Endonezya’da %59, Banglades'te %78, Zimbabwe'de %94,
Tanzanya'da %82, Nijerya'da %58, Nepalde %44, Ekvatorda %37 ve
Guatemala’da %72 olarak bulunmustur.

Meyer ve arkadaslarinin (2001) Guney Afrika Bélgesinde recete

yazma egitimi konusunda yaptiklari randomize, kontrolli calismalarinda
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kontrol grubunda egditim éncesi jenerik isimle yazilan ila¢g ylUzdesi %55,91,
mudahale grubunda %48,95'dir. Egitim sonrasinda kontrol grubunda bu
degerler %39,82, midahale grubunda %73,04 olarak bulunmustur.

Krause ve arkadaglarinin (1999) Burkina Faso’da 3 bélgedeki saglik
merkezlerinde (Solenzo, Nouna ve Tougan) yaptiklari ¢alismada jenerik
isimle yazilan ilag ylzdesi sirasiyla 9%90,5, %84,8 ve 9%50,8 olarak
bulunmustur.

Jankovic ve arkadaslarinin (1999) Sirbistan, Kragujevac ‘da 5 eczane,
4 pratisyen hekim ve 4 uzman hekimin ila¢ kullaniminin analizi ile ilgili
calismasinda jenerik isimle yazilan ila¢ ylzdesi, 8 hekim iginde %16 ile %39
arasinda degismektedir. %16 ile en diglk oran bir pratisyen hekimdeyken en
yUksek oran kulak burun bogaz uzmaninda gikmistir.

Bu calismada bulunan jenerik isimle yazilan ilac ylUzdesi diger
arastirmalardaki sonuclarla karsilastirildiginda oldukga disitk cikmigtir.
Tar