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Akilcl ila¢c kullanimi: Duzce’de Aile
Hekimlerinin bilgi ve davranislari

Knowledge and Behaviors of Family Physicians in Diizce

Muammer Yilmaz', Ayse Yilmaz2, Mustafa Ozyériik®, Fatih Turunc*, Naile Giirleyik Erkman®,

Ali Kinalikaya“, Evren Arslan*

Ozet

Amag: Diizce’de gorevli aile hekimlerinin akiler ilag kullanimina
(AIK) yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alismada Diizce’deki 31 Aile Saghgi
Merkezinde gorev yapan 114 aile hekimi ¢aligmanin evrenini
olusturdu. Orneklem alinmadi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
tim hekimler ¢alismaya dahil edildi. Veri toplama araci olarak
Saglik Bakanliginin (SB) hazirladigi 17 sorudan olusan Hekim
Degerlendirme Formu kullanildi.

Bulgular: Calismaya 106 AH katilmisti. Hekimlerin %91,5’1
(n=97) mezuniyet sonras1 meslek ici egitimlerine katilirken, AIK
konusunda %385,8’1 (n=91) egitim almistir. Hekimlerin %82,4’1
(n=75) SB’den, %34,1°i (n=31) tip fakiiltelerinden AIK egitimi al-
mistir. Hekimlerden mesleginde 10 yildan az ¢alisanlarin %44,7’si
(n=21) 10 yildan fazla ¢alisanlarin %22,7’si (n=10) tip fakiilteleri
tarafindan verilen ATK egitimi almistir (p=0,03). SB tarafindan ver-
ilen AIK egitiminde gruplar arasinda fark bulunmamustir (p=0,34).
Hekimlerin %23,6’s1 (n=25) beklenmeyen advers etkilerin bildiri-
mini yapmustir. AH’ler regeteleme yaparken bilgi kaynaklarmdan
%94,3 (n=100) oraninda yararlanmaktadir. Hekimlerin regeteleme
yaparken en ¢ok faydalandigi bilgi kaynagi internettir.

Sonug: Orgiin tip egitimi sirasinda tip fakiiltelerinin ATK egi-
timine verdigi onemin artirilmasi gerektigi goriilmektedir. Bulgu-
lar hekimlerin ilag¢ bilgisi, receteleme konusunda kaynak olarak
daha cok interneti kullanmasi; internet tizerinden kolay, iicretsiz
ulasilabilecek giivenilir kaynaklar olusturulmasi ve hekimlere
tanitimi yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Hekimlerin ilag
advers etkilerini yeterince bildirmedigi goriilmektedir. flag ad-
vers etkilerinin bildiriminin 6nemi hekimlere anlatilmalidir.
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Summary

Objective: The aim of the study was to evaluate the knowledge and
attitudes on rational drug use of family physicians working in Diizce.

Methods: In this study, 114 family physicians in the 31 Family
Health Centers in Diizce formed the universe of in the study. Sample
was not taken. All physicians who agreed to participate in the study
were included in the study. Physician Evaluation Form that consist-
ing of 17 questions prepared by the Ministry of Health was used as a
data collection tool.

Results: 106 family physicians participated in the study. 97 physi-
cians (91,5%) attended post-graduate vocational training while 92
physicians (86,8%) were trained on Rational Drug Use (RDU). 75 of
the physicians (82,4%) were educated by the Ministry of Health and
31 (34,1%) of the physicians were educated by the medical faculties
on RDU. 21 (44,7%) of less than ten years of working physicians, 10
(22,7%) of more than ten years of working physicians were educated
about the rational drug use given by the medical faculty (p=0,03).
There is no difference between this groups in the RDU training given
by the health ministry (p=0,34). Twenty-five of the physicians (23,6%)
reported unexpected adverse effects. 94,3% of physicians use the infor-
mation sources when prescribing. The most useful source of informa-
tion for physicians when prescribing is the internet.

Conclusion: It seems that, the importance of to the training of RDU
during medical education in medical faculties should be increased.
Findings suggest that physicians use the internet more as a source of
information of medicine and prescribing. Therefore reliable resourc-
es should be established that can be accessed easily over the internet
and this resources should be introduced to physicians. Physicians do
not adequately report adverse drug effects. The importance of the no-
tification of drug adverse effects should be explained to physicians.

Keywords: Rational drug use, Family physician, Physician, Duzce.
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Giris ve Amag

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Akilc1 Ilag Kul-
lanimin1 (AIK); hastaya kendi klinik gereksinim-
lerine en uygun ilacin, uygun endikasyonda, uygun
dozda/siirede ve maliyeti en diisiik olanin veril-
mesi olarak tanimlamistir. ilaclarn akiler olma-
yan kullanimi diinya ¢apinda 6nemli bir sorundur.
DSO, tiim ilaglarm yarisindan fazlasmin uygun-
suz bir sekilde recete edildigini, dagitildigini veya
satildigini ve hastalarin yarisinin ilaglarini dogru bir
sekilde almadiklarimi tahmin etmektedir.!

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve
gereksiz ila¢ kullanimi halk saghigimi etkileyen ciddi
bir sorundur. Akilci olmayan ila¢ kullanimi hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine,
bazi ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya dauzamasina, advers olay goriilme
sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olur.”’ Bu sorunlardan kurtulmak ve AIK’in
yayginlastirmasi, AiK siirecinin her agamasinin dog-
ru islemesi esastir.’? AIK’in saglanmasi konusunda
farkindaligin olusturulmast ve toplum bilincinin
arttirtlmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik
personeli, hasta / hasta yakini, sektor, diizenleyici
otorite, meslek oOrgiitleri ve diger (medya, akademi
vb.) gruplar sorumluluk sahibi taraflardir.”

Hekimler de bu siirecin her asamasinin basariya
tasinmasinda Onemli katkilar sunarlar. Hekim, ki-
sisel (K)-ila¢ secimini etkililik, uygunluk, giivenli-
lik ve maliyet Olciitlerini kullanarak gergeklestirir.
Bu sekilde sectigi ilag(lar)la diizenledikleri tedavi-
ler ve hastaya verdikleri doyurucu bilgiler, hekim-
lerin AIK’te 6nde gelen belirleyici rolleri arasinda-
dir. AIK’in gerceklesmesinde basta hekimler olmak
tizere saglik calisanlari belirleyici olacaktir.®!

Aile hekimligi uygulamasi, Aile Saglig1 Merkezi
olarak bilinen saglik kuruluslarinda kisinin kendisi
ve ailesinin saglik hizmetlerine kolay ulasabildigi
ve licretsiz yararlanabildigi hekimlik uygulamasidir.
' Aile hekimligi, hastalar1 uzun siire takip edile-
bilme, kolay izleme ve degerlendirme, yeterli zama-
n1 ayirarak tedavi diizenleyebilme avantajlarina sa-
hip oldugu icin Tiirkiye’de AIK’in yayginlastiril-
masina énemli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye’de ha-
len yazilmakta olan regetelerin biiyiikk ¢ogunlugu
aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir.™>

Hekimlerin AIK ile ilgili eksikliklerini gidere-
bilmek igin dncelikle AIK ile ilgili ilkelere hangi
Olclide uydugunun degerlendirilmesi ve bilgi ve tu-
tumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu calismada
Diizce’deki Aile Sagligi Merkezlerinde gérev yapan
hekimlerin akilct ilag kullanimina yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu tanimlayici ¢alismada Diizce’deki 31 Aile
Sagligi Merkezinde (ASM) gorev yapan 114 aile he-
kimi (AH) ¢aligmanin evrenini olusturdu. Calisma-
ya katilmay1 kabul eden tiim bireyler calismaya da-
hil edildi, ayrica 6rneklem alinmadi.

Arastirmanin Uygulanmasi:

Veri toplama araci olarak T.C. Saglik Bakanlig1
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler Ilag Kullanimi
Birimi tarafindan AIK konusunda mevcut durumun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan “Tiirkiye’de
Hastanelerde Gorev Yapan Hekimlerin Akiler Ilag
Kullanimina Ydnelik Bilgi ve Davranislarini De-
gerlendirme Calismasi”na ait form kullanildi.!! An-
ket formunu uygulayacak personele uygulama 6nc-
esinde arastirmaci tarafindan egitim verildi.

Katilimcilara, yapilacak ¢alismayi aciklayan,
verilerin gizli tutulacagini bildiren bilgilendirilmis
o-nam formu okutuldu ve kendi rizasiyla bu iglemle-
rin yapilmasina izin verdigi yazili ya da sozlii beyan
olarak alindiktan sonra hazirlanan anket yiiz yiize
yontemle uygulandi. Calisma verileri Agustos 2017-
Ekim 2017 tarihleri arasinda toplandi. Diizce Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari
Etik Kurulundan etik kurul onay1(10.07.2017 tarih ve
2017/94 say1), Diizce Halk Sagligi Midirligii’'nden
arastirma uygulama izni alindi.

Verilerin sunulmasinda tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 106 aile hekimi (AH) katilmistir.
Katilim orani (ilgelerde %92,3, merkezde %93,5)
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%92,9’dur. AH’lerin %54,7’si (n=58) merkezde,
%45,3’1 (n=48) ilcelerde gorev yapmaktadir ve
%41,5’1 (n=44) kadindir. Aile hekimligi uzmani
%9,4 (n=10), diger uzmanlik %0,9 (n=1) iken pra-
tisyen hekim %89,6°dir (n=95). Hekimlerin yas
ortalamasi 36,05+£7,81 (min:25-max:62), mesleki
tecriibesi 10,93+7,69°dur (min:1-max:38).

Calismaya katilan hekimlerin %91,5’1 (n=97)
mezuniyet sonrasi meslek i¢i egitimlerine katildigim
belirtirken, %7,5’1 (n=8) wvakit bulamadig1 igin,
%0,9’u (n=1) bulundugu bolgede egitim diizen-
lenmedigi i¢in katilmadigini ifade etmistir. Akilci
ilag kullanim1 konusunda %85,8’i (n=91) egitim al-
digin1 belirtmistir. Tablo 1°de AH’lerin AiK konu-
sundaki egitim aldig1 yer gosterilmistir.

Mesleginde 10 yildan az calisanlar ile 10 yildan
fazla calisanlar arasinda AIK egitimi alma konu-
sunda fark bulunmamistir. (p=0,39 ). Mesleginde
10 yildan az ¢alisanlarin %44,7’si (n=21) 10 yildan
fazla galisanlarin %22,7’si (n=10) herhangi bir za-
manda tip fakiilteleri tarafindan verilen AIK egitimi
aldigimmi ifade etmistir (p=0,03). Saglik Bakanligi
tarafindan verilen AIK egitiminde gruplar arasinda
fark yoktur (p=0,34). Pratisyen hekimler ile uzman
hekimler arasinda AiK egitimi alma konusunda fark
bulunmamistir (p=0,60). SB ve herhangi bir zaman-
da tip fakiilteleri tarafindan verilen AIK egitiminde
pratisyen hekim ve uzman hekim gruplar1 arasinda
fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,59; p=0,43).

Aile hekimlerinin %23,6’s1 (n=25) beklenmeyen
advers etkilerin bildirimini yaptigini ve simdiye ka-
dar bu bildirimi 24’1 1- 2 kez, 1’1 3-5 kez yaptigini
ifade etmistir.

Tablo 1. Aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi kullanimi
konusunda egitim aldigi yer*.

e

Saglk Bakanhgi 75 82,4
Tip Fakiiltesi 31 34,1
Meslek odasi 6 6,6
llag firmasi 1 1,1

Diger 4 4.4

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir, (n=91)

AH’lerin %94,3’1 (n=100) receteleme yaparken
bilgi kaynaklarindan yararlandigini belirtmistir.
Tablo 2°de aile hekimlerinin regeteleme yaparken
en ¢ok faydalandigi bilgi kaynaklar1 gosterilmistir.

Receteleme yaparken 10 yildan az calisan he-
kimlerin %71,9’u (n=41), 10 yildan fazla calisan
hekimlerin %72,1°1 (n=31) internetten (p=0,98);
10 yildan az calisan hekimlerin %54,4’i (n=31),
10 yildan fazla ¢aligsan hekimlerin %74,4’ (n=32)
tan1 ve tedavi rehberlerinden (p=0,04); 10 yildan
az calisan hekimlerin %59,6’s1 (n=34), 10 yildan
fazla calisan hekimlerin %58,1°1 (n=25) vademe-
cumdan (p=0,88); 10 yildan az g¢alisan hekimlerin
%57,9’u (n=33), 10 yildan fazla g¢alisan hekim-
lerin %44,2’si (n=19) meslektasindan (p=0,74); 10
yildan az calisan hekimlerin %26,3’( (n=15), 10
yildan fazla ¢alisan hekimlerin %48,8’1 (n=21) Tiir-
kiye Ilagla Tedavi Kilavuzundan (TIK) (p=0,02);
10 yildan az calisan hekimlerin %14,0’d (n=8), 10
yildan fazla calisan hekimlerin %23.3’4 (n=10)
farmakoloji kitaplarindan (p=0,23); 10 yildan az
calisan hekimlerin %15,8’1 (n=9), 10 yildan fazla
calisan hekimlerin %11,6’s1 (n=5) ilag bilgi yazilim
programlar1 (p=0,55); 10 yildan az ¢alisan hekim-
lerin %14,0’d4 (n=8), 10 yildan fazla g¢alisan he-
kimlerin %11,6’s1 (n=5) ilag firmalariin arastirma

Tablo 2. Aile hekimlerinin receteleme yaparken en ¢ok
faydalandigi bilgi kaynaklari*.

Sayi Yiizde

(n) (%)
internet 71 71,0
Tani ve Tedavi Rehberleri 63 63,0
Vademecum 59 59,0
Meslektas 52 52,0
Tiirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu 36 36,0
(TIK)
Farmakoloji Kitaplari 18 18,0
ilag Bilgi Yazilim Programlari 14 14,0
(RxMediaPharma, TEBRP, vb,)
ilag Firmalarinin Arastirma ve 13 13,0

Tanitim Galismalari
1 Y

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir, (n=100)
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ve tanitim ¢alismalarindan (p=0,63) yararlandigini
ifade etmistir.

Pratisyen hekimler ile uzman hekimler karsilas-
tirildiginda; pratisyen hekimlerin %71,1°1(n=64), uz-
man hekimlerin %80,0’1 (n=8) internetten (p=0.55);
pratisyen hekimlerin %63,3’i (n=57), uzman he-
kimlerin %60,0’1 (n=6) tan1 ve tedavi rehberlerin-
den (p=0,83); pratisyen hekimlerin %57,8’1 (n=52),
uzman hekimlerin %70,0’1 (n=7) vademecumdan
(p=0,45); pratisyen hekimlerin %51’ (n=46), uz-
man hekimlerin %60,0’1 (n=6) meslektasindan
(p=0.59); pratisyen hekimlerin %38.9°u (n=35), uz-
man hekimlerin %10,0’u (n=1) Tiirkiye ilacla Te-
davi Kilavuzundan (p=0,71); pratisyen hekimlerin
%17,8’1 (n=16), uzman hekimlerin %20,0’si (n=2)
farmakoloji kitaplarindan (p=0,86); pratisyen he-
kimlerin %12,2’si (n=11), uzman hekimlerin %30’u
(n=3) ilag bilgi yazilim programlarindan (p=0,12);
pratisyen hekimlerin %14,4’ii (n=13), uzman hek-
imlerin %10,0’u (n=1) ila¢ firmalarinin arastirma
ve tanitim ¢aligmalarindan (p=0,70) yarar-landigin1
belirtmistir. Tablo 3’te aile hekimlerinin ilag¢larla il-
gili bilgi diizeyi gosterilmistir.

“Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin on-
ceden kullandig1, baskalar: tarafindan 6nerilen, ec-
zaneden aldig1 vb.) ilaglar1 regete ediyor musunuz?”
sorusuna aile hekimlerinin %62,3’i (n=66) “Sa-

dece kronik hastaliklarin ilaglarin1 recete ede-
rim”, %13,2’si (n=14) “Recete etmedigim takdirde
tartisma ¢ikiyor”, %24,5’1 (n=26) “Hayir, hi¢bir za-
man muayene etmeden ilag recete etmem” cevabini
vermistir.

Tablo 4’te aile hekimlerinin hastaya ila¢ regete
ederken yararlandigi anamnez bilgileri gosterilmistir.
“Hastaya ilaclarla ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli bu-
luyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %57,5’1
(n=61) “Evet, ¢linkii dogru kullanmazsa etkin tedavi
saglanmaz”, %37,7’si (n=40) “Kismen, kullanimina
Ozen isteyen ilaglar i¢in”, %4,7’si (n=5) “Hayir va-
kit yeterli degil” cevabin1 vermistir. Tablo 5’te aile
hekimlerinin hastaya ilacla ilgili verdigi bilgilerin
siklig1 gosterilmistir.

“Hastaya ilac¢ ile ilgili bilgi verdikten sonra,
hastanin anlayip anlamadigini kontrol eder misi-
niz?” sorusuna aile hekimlerinin; %43,4’1 (n=46)
“Evet, hasta ilact nasil kullanacagini1 tam olarak an-
lamalidir”, %47,2’si (n=50) “Bazen, kullanim1 6zen
isteyen ilaglar icin”, %2,8’1 (n=3) “Hayir, eczaneden
ilacin1 alirken tekrar anlatilacaktir”, %6,6’s1 (n=7)
“Hayir, vakit yeterli degil” cevabini vermistir.

Tartisma

AIK’e yonelik egitimlerin tip egitiminin basindan
itibaren verilmeye baslanmasi, meslek hayatinda da

Tablo 3. Aile hekimlerinin ilaglarla ilgili bilgi diizeyi.

Endikasyonlar 0 0
Pozoloji ve uygulama $ekli (n=106) 0 0
Farmakolojik 6zellikleri (n=106) 0 0
Kontrendikasyonlar (n=106) 0 0
Yan etkiler (n=106) 0 0
ilaglarin etkilesimleri (ilag/besin) 1 1,0
(n=105)

Uyarilar, 6nlemler (n=106) 0 0
Ozel durumlar (gebelik, pediatri vb,) 0 0
(n=106)

Biyoesdegerlik (n=105) 0 0

1 0,9 15,1 65,1 20 18,9
1 0,9 21 19,8 65 61,3 19 17,9
6 5,7 49 46,2 46 43,4 5 47
4 3,8 50 47,2 48 45,3 4 3.8
7 6,6 49 46,2 47 44,3 3 2,8
10 9,5 55 52,4 36 34,3 & 24
5 4,7 44 41,5 50 47,2 7 6,6
0 0 29 274 64 60,4 13 12,3
6 5,7 46 43,8 48 45,7 5 4,7
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devam etmesi ile AIK konusunda basar1 saglanmasi
amaclanmigtir. Caligmamizda hekimlerin sadece
iicte biri tip fakiiltelerinden AIK egitimi aldigini
ifade etmektedir. Halbuki AIK egitiminde once-
likle tip fakiiltesi 6grencilerine odaklanilmasi one-
rilmektedir. Clinkii yeni mezun doktorlardan géreve
baslar baslamaz recete yazmalari beklenmekte ve bu
donemde yapilan egitim, kariyerin ileri doneminde
yapilan egitimlere kiyasla daha etkin ve verimli
olmaktadir.”” Ozellikle kétii regete yazma aliskanligi
edinen hekimlerin bundan kurtulmalarinin kolay
olmadig: diisliniildiigiinde AiK egitiminin mezuni-
yet 6ncesi hayata gegirilmesi tavsiye edilmektedir.!®

Alt1 yila yayilmig lisans egitimi, uzun siireli tu-
tum ve davranislarin kazandirilmasini saglayabilir.
Tiirkiye, AIK konusunda aslinda erken alt yapi
olusturmaya c¢alisan iilkeler arasindadir. 1999
yilinda diinyada gelismis {lkelerdekine benzer
sekilde tip egitiminde AIK’in Ogretilmesi, aktif
egitim yoOntemleriyle bazi tip fakiiltelerinde uygu-
lamaya baslamistir.’? 2007 yilindaki bir galismaya
gore Tirkiye’deki tip fakiiltesi farmakoloji ana-
bilim dallarinin %70,3’iinde AIK egitimi verilme-
ktedir.”? Ancak egitimin etkinligi ile ilgili sinirh
sayida calisma yapilmistir.”! Mezuniyet sonrasi
da egitimlerin devam etmesi gerekmektedir ¢iinkii
yapilan arastirmalar, egitimin AIK iizerinde olumlu

etkiye sahip oldugunu ancak olumlu etkinin stirek-
li olmadigimmi gostermektedir.’"¥) Tip fakiilteleri,
SB’nin diizenledigi egitimlere ¢agr1 iizerine zaman
zaman egitici destegi vermek-tedir ancak mezuniyet
sonrast AIK egitimlerinin ¢ogunlukla SB tarafindan
yapildig1 goriilmektedir. Tip fakiiltelerinin disinda,
meslek odalarinin da bulundugu diger kurumlarin
desteginin ¢ok yetersiz oldugu ¢alismamizda
goriilmektedir. AIK konusunda SB diginda kalan
kurumlarin da sorumluluk alarak gerekli adimlari
atmalar1 gerekmektedir.

Klinik ¢alismalarda ilk 3 asamay1 gecen ilaglar
ruhsat alir ve pazara verilir. Faz 4 galismalari ise
ilag pazara verildikten sonraki caligmalardir. Faz
4’1in belirli bir siiresi yoktur; ilag piyasada kaldigi
siirece izlenmeye devam eder. Bu asamada genis
kitlelerde kullanilmaya baglayan ilacin daha once
belirlenememis advers etkileri ortaya ¢ikabilir. Kul-
lanilan ilacin etkisi her insan {izerinde farkli olabilir.

Bu yiizden ilag gelistirilmesinde en riskli done-
min Faz 1 degil, Faz 4 oldugu kabul edilmektedir.
U4 Yan etkilerin bildirilmesi Faz 4 calismalarinin
yapilabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu verilerin
saglik calisanlarindan toplanmasi diigiinilmiistiir
ve SB, internet sitesi lizerinden ilag¢ yan etkilerinin
bildirildigi bir link olugturmustur. Bu linke ek olarak

Tablo 4. Aile hekimlerinin hastaya ilag recete ederken yararlandigi anamnez bilgileri. (n=106)

Kullandigi baska ilag(lari) sorgularim 64 60,4

ilag alerjisi olup olmadigini sorgularim 62 58,5

Karaciger hastaligi olup olmadigini 32 30,2
sorgularim
Bobrek hastaligi olup olmadigini 32 30,2
sorgularim
Kronik bir hastaligi olup olmadigini 59 55,7
sorgularim
Gebe olup olmadigini sorgularim 73 68,9
Yasini dikkate alirnm 70 66,0
Cinsiyetini dikkate alinm 40 37,7

Higbir
Zaman

38 35,8 4 3,8 0 0 0 0
36 34,0 4 3,8 4 3,8 0 0
49 46,2 19 17,9 6 5,7 0 0
49 46,2 21 19,8 4 3,8 0 0
41 38,7 5 4,7 1 0,9 0 0
30 28,3 3 2,8 0 0 0 0
30 28,3 6 5,7 0 0 0 0

30 28,3 25 23,6 11 10,4 0 0
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iicretsiz “ila¢ yan etki hatt1” agcilmistir. Gelismis iil-
kelerde ilag yan etkileri ile ilgili milyon niifus basina
250 bildirim yapilirken, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari
toplam yilda 2100 bildirim yapmistir ve bildirim
orani olduk¢a diisiik kalmistir."”! Diizce’de de du-
rum ¢ok farkli degildir ve simdiye kadar AH’lerin
sadece dortte biri yan etki bildirimi yapmistir. Bu
durum, yan etki bildirimi hususunda AH’lerin bilgi
sahibi olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. SB in-
ternet sitesi izerinden ilag yan etkilerinin bildirildigi
link ve ilag yan etki hatti hakkinda AH’ler bilgilendi-
rilmeli ve bildirim hususunda tesvik edilmelidir.

Calismamizin sonuglarina gore aile hekimlerinin
%94,3°1 regeteleme yaparken bilgi kaynaklarindan
yararlandigini belirtmistir. Calismamizda yararlani-
lan bilgi kaynaklari i¢inde ilk sirada internet bulun-
mustur. Bazi ¢aligmalarda ise ilag bilgisinin biiyiik
oranda ila¢ firmalar1 tarafindan karsilandigini sap-
tanmistir.l'®!”! Bilgi kaynagi olarak ilag firmalarinin
etkisinin azaldig1 goriilmektedir. Ancak ilk sirada
bilimsel olmayan, yanlig ve eksik bilgilerin de bu-
lunabildigi kontrolsiiz internetin bulunmasi dii-
sindiiriiciidiir. Saglik hizmetlerinde internet kul-
lantmmin artmasi ile hekimlerin de bilgi kaynagi

olarak interneti kullanmalar1 dogaldir. Bunun ya-
ninda veri toplama formu olarak kullandigimiz an-
ket formunda yeterli agiklamanin olmamasi kati-
limcilarin “internet” cevabi verirken tam olarak ne
anladiklarint sorgulamamasi, ¢aligma agisindan bir
kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Pratisyen hekim-
lerle yapilan bir ¢alismada hekimlerin %54,7°si i-
laclarla ilgili bilgi ihtiyaclarini kargilayamadiklarini
belirtmistir.'¥! Bu durumda yapilacak olan; hekim-
lerin siklikla bilgi kaynagi olarak kullandigi inter-
net {izerinden giivenilir, kolay, ucuz ulagilabilmesini
saglayacak yontemler gelistirmektir.

AH’ler ilaglarin endikasyonlari, pozolojisi, uy-
gulama sekli ve gebelik, pediatrik hasta gruplari
gibi 6zel durumlarda kullanimi konusunda kendi-
lerinin yetkin oldugunu belirtmislerdir. ila¢ besin
etkilesimi konusunda kendilerinin daha az bilgili
olduklarin1 diisiinmektedirler. AIK siirecinde ilag
dis1 tedavi yaklasimlarinin dikkate alinmasi, ilag-
lar i¢in etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet
analizinin yapilmasi, dogru bilgilendirme ve hasta
katiliminin saglanmasi esas oldugu icin, hekimlerin
uyguladiklari tedavi konusunda daha yetkin olmala-
1 gerekmektedir.

Tablo 5. Aile hekimlerinin hastaya ilagla ilgili verdigi bilgilerin sikhgi (n=106)

Bazen Higbir
Zaman

e [ e e e

llacin adi 23 217
Uygulama sekli 51 48,1
Giinliik dozu 56 52,8
Tedavi siiresi 53 50,0
ilacin etki mekanizmasi 4 3,8
ilacin olasi yan etkileri 6 57
ilacin fiyati 1 0,9
Diger ilaglarla / besinlerle etkilesimi 7 6,6
Uzak durmasi gereken aktiviteler 11 10,4
ilaci ne zaman birakmasi gerektigi 36 34,0
llaglarla ilgili diger uyarilar 9 8,5

30,2 12 11,3 2 1,9
40 37,7 14 13,2 1 0,9 0 0
32 30,2 17 16,0 1 0,9 0 0
37 34,9 9 8,5 5 4,7 2 1,9
36,8 11 10,4
43,4 21 19,8 &) 2,8

34,9 46 43,4

52 49,1 16 15,1 1 0,9 1 0,9
40 37,7 44 41,5 11 10,4 2 1,9
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Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagsmasina
ragmen hastalar tarafindan, hastanin 6nceden kul-
landig1, baskalar1 tarafindan Onerilen, eczaneden
aldig1 ilaclarin recete edilmesi gibi uygun olma-
yan istekler ile karsilasilabilmektedir ve hekim-
lerin tedavi planlarken hastalarin isteklerinden et-
kilendikleri bilinmektedir.>!71929) Hekim, AIK’te
en yetkin konumdaki kisidir.

Tedavi siirecinde dogru hasta-hekim iliskisi ku-
rulmasi Onemlidir. Hastasini muayene edip tani-
sint koyan hekim, tanidan emin ise mevcut du-
rumun tedavi gerektirip gerektirmedigine ka-
rar verir.”! Bu calismada AH’lerin yaklasik dort-
te biri higbir zaman muayene etmeden ilac¢ re-
cete etmedigini ifade etmistir. Ancak AH’lerin
%13,2’s1 tartisma ¢ikmamasi igin bu talepleri yeri-
ne getirdigini belirtmistir. AIK hususunda hekimi
yanliga zorlayan bu unsurun bertaraf edilmesi, bu
taleplerin azaltilmasi icin ek stratejiler bulunmasi
gerekmektedir. Ciinkii AiK ilkelerinin geregini ye-
rine getirmede anahtar rolii oynayan muhataplar-
dan biri de hastalardir.”!

Hekimler AiK’in gerceklestirilmesinde birinci
derecede sorumlu kisilerdir. Hekimlerin AIK teki
rolii hastanin tedavisinin diizenlenmesiyle baslar.
Hekim hastasinin tedavisini diizenlerken mutlaka
hastasiin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak ilag
seciminde bulunur.®! Calismaya katilan hekimlerin
hastalarin kisisel &zelliklerini dikkate aldigi an-
cak bazi anamnez bilgilerini daha sik sorguladigi
goriilmiistiir. Ornegin en az cinsiyet, karaciger has-
talig1 ve bobrek hastaligi olup olmadigi, en sik ge-
belik olup olmadigini sorguladiklart goriilmiistiir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut Olgiileri ve sos-
yokiiltiirel 6zelliklerinin hepsi tedavi segenekle-
rini etkileyebilir.!'”! Bu amagla hastalarin cinsiyeti,
yasi, kullandig1 baska ilaclari, ilag alerjisi, baska
bir hastalig1 olup olmadig1 gibi anamnez bilgileri
sorgulanmasi gerekir.

AIK’in 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin
tedaviye uyumu, yani recgete edilen ilaglarin tavsiye
edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde
kullanilmas1 oldugu i¢in hasta, hekim tarafindan
dogru ve tam olarak bilgilendirilmelidir. Hekimle-

rin hastalara hastaliklar1 ve regete ettikleri ilaglar
hakkinda bilgi vermeleri tedaviye baglilig1 ve teda-
viden yarar saglamay1 artiracaktir. Hastalarin, tim
stire¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalar1 gerekir.
Hekim hastasina tedavi vermeye karar vermisse,
gerekli ayrintilarla birlikte hastaya ve yakinina an-
latmasi, bunun icin hastaya yeterli zaman ayirmasi
gereklidir.® Aksi halde hastalarin akilct olmayan
ilag kullanim1 ortaya ¢ikacaktir,[2%-2!]

Bu ¢alismada hekimlerin %57,5’1 hastaya ver-
digi bilgiyi yeterli buldugunu belirtmistir. Hek-
imlerin hastalarin1 en sik bilgilendirdigi konular
ilacin uygulama sekli, glinliilk dozu ve tedavi stiresi
iken, en az bilgilendirdigi konular ilacin fiyati,
etki mekanizmasi ve yan etkileri oldugunu ifade
etmislerdir. Bu g¢alismada yetersiz zaman sebebi-
yle hekimlerin %6,6’s1 hastaya bilgi veremedigini
belirtmektedir. Zaman yetersizligi oldugunu belirt-
memelerine ragmen, hekimlerin %43,4’i disindaki
hekimler, hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra,
hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmedikler-
ini belirtmislerdir. AIK ilkelerine gore, hastalarin
kendilerine anlatilan tedaviyi dogru anlamalari son
derece dnemlidir. Hekim, hastasina verdigi bilgiler-
in hastas1 tarafindan anlasildigindan emin olmalidir.
Aksi takdirde, tedavinin basarili olma olasilig
azalacaktir.l”!

Sonu¢ ve Oneriler

Calisma Diizce’deki Aile Saghigi Merkezlerin-
de gorev yapan hekimlerde yapildigindan tiim
hekim gruplarina genelleme yapilmasi dogru ol-
mayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; tip fa-
kiiltelerinin AIK egitimine katkis1 yeterli degildir.
Orgiin egitim sirasinda tip fakiiltelerinin AIK egi-
timine verdigi Onemin artirilmast gerekmektedir.
Aile hekimleri recetelemede kaynak olarak interneti
kul-lanmaktadir. Bu nedenle hekimlerin regeteleme
konusunda internet {izerinden ulasabilecegi giiveni-
lir kaynaklar olusturulmali ve hekimlere tanitimi
yapilmalidir. Aile hekimlerinin ilag yan etkilerini
bildirmekte ve hastalar1 bilgilendirmekte eksik-
likleri oldugu goriilmektedir. Hekimlere ilag yan
etkilerinin bildiriminin 6nemi konusunda farkin-
dalik olusturulmalidir.
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