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Ozet

Amag: Hatay’da calisan aile hekimlerinin akiler ilag kulla-
mmina (AIK) yonelik bilgi, genel tutum ve davranislarinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Akilci ilag kullanimi konusunda Hatay il Saglik Mii-
diirligii tarafindan egitim verilmesi planlanan ildeki tim aile
hekimleri (n=454) Eylil 2018’de toplantiya ¢agrildi. Toplam 302
hekim toplantiya katildi. Katilmay1 kabul eden 254 aile hekimi
¢alismaya dahil edildi. Bu tanimlayici ¢alismada veri toplamak i¢in
kendi olusturdugumuz ve Saglik Bakanligi’nin (SB) hazirladig,
“Tiirkiye’de Hastanelerde Gérev Yapan Hekimlerin Akilci flag
Kullanimia Yonelik Bilgi ve Davranislarini Degerlendirme Ca-
lismasi’nda kullanilan forma benzer, 17 sorudan olusan bir “Hek-
im Degerlendirme Formu” kullanildi.

Bulgular: Hekimlerin %95,3’ii (n=242) daha 6nce AIK konu-
sunda egitimlere katilirken, %7,9’u (n=20) AIK konusunda
kendini yetersiz gordiigiini belirtmistir. Egitim alan hekim-
lerin hepsi en az bir kez Saglik Bakanligi’ndan egitim almistir.
Calismaya katilan hekimlerin ortalama yas1 43,9+8,2, ortalama
birinci basamakta ¢aligma siiresi 15,7+9,6 yil, ortalama giin-
liik yaklasik basvuran hasta sayis1 52,6+23,7 idi. Hekimlerin
%79,9’u (n=203) ila¢ yazarken birinci basamaga yonelik tani
tedavi rehberlerinden yararlandigini belirtmistir. Anamnez
alirken en sik kronik hastalik varligi (%96,9) ve gebelik durumu
(%94,9) sorgulanirken en az hastanin ekonomik durumu (%63,4)
sorgulandigi gozlenmistir. Hekimlerin %80,7’si (n=205) hastaya
hastalig1 ve nedenlerini agikca anlattigini, %70,5’i (n=180) ise
tedavi gerekgelerini detaylica anlattigini ifade etmistir. Hek-
imlerin receteleme yaparken en ¢ok faydalandigi bilgi kaynagi
ilag firmalarinin tanitimlaridir. Regete yazarken hekimlerin
en sik ve en az goz 6niinde bulundurdugu faktorler sirasiyla
ilacin etkinligi (%90,9) ve ilacin fiyat1 (%63,4) idi. Hekimlerin
sadece %26,8’1 (n=68) hicbir zaman muayene etmeden ilag
recete etmedigini belirtmislerdir. Hekimlerin%46,9’u (n=120)
yan etkileri hakkinda her zaman hastalar1 bilgilendirdiklerini
belirtmiglerdir.

Sonug¢: Tip egitimi esnasinda AIK konusuna daha fazla 6nem ve-
rilmesi gerektigi goriilmektedir. Hekimlerin nerdeyse beste birinin
herhangi bir tan1 tedavi rehberinden faydalanmamasi dikkat ¢eki-
cidir. Hekimler hastalar1 ilaglarin yan etkileri konusunda yeterin-
ce bilgilendirmemektedir. Ilag yan etkilerinin anlatilmasinin 6ne-
mi konusunda farkindalik olusturulmalidir. Hekimlerin, hastanin
talep ettigi ilaglar1 yiiksek oranda regeteledikleri goriilmiistiir.
Akiler ilag kullanimi 6niinde 6nemli bir engel olan bu durumun
sebepleri irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Aile hekimi, Hatay

Summary

Objective: It was aimed to evaluate knowledge, general attitu-
des and behaviors of family physicians working in Hatay on ra-
tional drug use (RDU).

Methods: All family physicians in Hatay (n=454) planned to be
trained by the Hatay Provincial Health Directorate on rational
drug use were invited to the meeting in September 2018. 302
of them attended the meeting. 254 family physicians who were
agreed to participate were included in the study. In this descrip-
tive study, to collect data, a Physician Evaluation Form consisting
of 17 questions similar to form which was prepared by Ministry
of Health and used in “Serve Knowledge and Behaviors Towards
Rational Drug Use Physician Assessment Work in hospitals in
Turkey” study was used.

Results: 95.3% (n=242) of physicians had previously participated
in educations on RDU, while 7.9% (n=20) stated that they consi-
dered themselves insufficient in terms of RDU. All physicians
who received education, received education from the Ministry of
Health at least once. The average age of the physicians in the study
was 43.9+8.2 years, the average working time in primary care was
15.749.6 years, and the average number of patients admitted daily
was 52.6+23.7. 79.9% of the physicians (n=203) stated that they used
the diagnosis and treatment guidelines for the primary care when pre-
scribing drugs. When taking anamnesis, presence of chronic disease
(96.9%) and pregnancy status (94.9%) were most frequent, while the
economic status of the patient (63.4%) was observed to be the least
questioned. 80.7% of the physicians (n=205) stated that they clearly
explain the disease and its causes to the patient, and 70.5% (n=180)
stated that they explained the treatment reasons in detail. Most im-
portant source of information used by physicians in prescribing is
presentations of pharmaceutical companies. The most frequent and
least considered factors for physicians when prescribing were the ef-
fectiveness (90.9%) and the price of the drug (63.4%), respectively.
Only 26.8% (n=68) of physicians, stated that they never prescribed
drugs without examining patient. 46.9% of the physicians (n=120)
stated that they always inform the patients about their side effects.

Conclusion: More attention should be paid to subject of RDU
during medical school education. It is noteworthy that almost one
fifth of the physicians do not benefit from any diagnostic treatment
guide. Physicians do not adequately inform patients about the side
effects of the drugs. Awareness should be raised about importance
of notifying drug side effects. It has been observed that physicians
prescribe medicines patient requested at high rate. The causes of
this situation, which is an important obstacle in front of the RDU,
should be investigated.

Keywords: Rational drug use, Family physician, Hatay
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Giris

Akilci ilag kullanimi, hastanin klinik ihtiyacina en
uygun, etkili ve giivenilir ilacin, uygun doz ve siirede
ve maliyeti en diisiik olaninin verilmesi olarak tanim-
lanmustir."! Tlaglarm gereksiz ve akilci olmayan bir
bicimde kullanimi tiim diinyada oldugu gibi {ilkemiz
i¢in de biiyiik bir saglik sorunudur. DSO’niin tahmin-
lerine gore kullanilan biitiin ilaglarin yarisindan faz-
lasiin akilc1 olmayan bir bicimde kullanilmakta, bir
taraftan iilkeler ilaglara bu kadar ¢ok para harcarken
diger taraftan diinya niifusunun en az ticte biri ise te-

mel ilaglara erigim saglayamamaktadir.!

Akilct olmayan ilag kullaniminin; yan etki goriil-
me sikliginda artis, bazi ilaglara karst direng, hasta
tedavi uyumunda azalma ve tedavi maliyetlerde ar-
tis gibi sonuglar1 vardir.® Bu nedenle AIK’in yaygin
ve etkili bir bicimde uygulanmasi 6nemlidir. Yapilan
bir aragtirmada Tiirkiye>de de, diinyadakine benzer
sekilde kullanilan ilaglarin biiytik bir kisminin akilc

14]

olmayan sekilde kullanildig: bildirilmektedir.

Akiler ilag kullaniminin uygulanabilmesi i¢in her
ne kadar saglik personeli, eczaci, hemsire, tabip oda-
lar1 ve biirokratlarin iizerine diisen gorevler varsa da,
kuskusuz en 6nemli rol regeteyi yazan hekimindir.
Gilinlimiizde tilkemizde halihazirda yazilan recetele-
rin biiyiik bir kismi aile hekimleri tarafindan yazilmak-
tadir.! Bu nedenle hekim grubu iginde aile hekimle-
rine daha 6nemli gorevler diismektedir. Ozellikle
AIK kullanim1 ve yayginlastirilmasi igin aile hekim-
lerinin bu konudaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin
dogru bir sekilde ortaya konmasi gerekmektedir. Bu
calismada Hatay’da Aile Saglhigi Merkezlerinde ¢ali-
san hekimlerin akile1 ilag kullanimina yonelik bilgi ve

tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu tanimlayict ¢alismanin 6rneklemini Hatay’in
tiim ilgelerinde ve sehir merkezinde Aile Sagligi Mer-
kezinde (ASM) gorev yapan ve galigmaya katilmay1
kabul eden 254 aile hekimi (AH) olusturmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi:

Akiler ilag kullanimi konusunda Hatay 11 Saglik
Midirliigii tarafindan egitim verilmesi planlanan
Hatay’da gorevli tim aile hekimleri (n=454) top-
lantiya davet edildi. 302 hekim toplantiya geldi. 254
aile hekimi g¢alismaya katilmayi kabul etti. 2018
Eyliil ayinda gerceklesen egitim dncesinde hekimle-
re bir sosyodemografik veri formu ile kendi olustur-
dugumuz ve Saglik Bakanliginin (SB) hazirladig,
“Tiirkiye’de Hastanelerde Gorev Yapan Hekimlerin
Akiler ilag Kullanimia Yénelik Bilgi ve Davranis-
larin1 Degerlendirme Caligsmasi’nda kullanilan for-

ma benzer bir anket kullanildi.¥!

Etik kurul onayr Hatay MKU Universitesi Giri-
simsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kuru-
lundan 17.09.2018 tarihli ve 137 sayili arastirma
uygulama izni ise Hatay Halk Saglhigi Miidiirli-
gii’'nden alindi. Tamimlayicr istatistikler (say1, yiiz-
de dagilimi, standart sapma, ortalama, ortanca, en
bilyiik ve en kiiciik deger) yapildi. Iki ortalamanin
karsilagtirilmasinda siirekli degiskenlerin normal
dagilimina Shapiro Wilk’s testi ile bakildi. Normal
dagilmayan iki siirekli degiskenin karsilastirma-
sinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar
%95°1ik giiven araliginda, p<0,05 anlaml1 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 254 aile hekiminin %70,1°1
(n=178) erkek, %29,9’u (n=176) kadindi. Calisma-
miza Hatay ilinin tiim ilgelerinden aile hekimleri ka-
tilmis olup ¢alismamiza en fazla Antakya ilgesinden
64 aile hekimi (%25,2) katildi.

Calismaya katilan hekimlerin ortanca yasi 45
yi1l, birinci basamakta ¢alisma siiresinin ortancasi 16
yil, giinliik yaklasik bagvuran hasta sayisi ortanca-
st ise 50 idi. Calismaya katilan hekimlerin ortalama
yas1 43,9+8,2 yil, ortalama birinci basamakta calig-
ma siiresi 15,749,6 yil, ortalama giinlik yaklasik
bagvuran hasta sayis1 52,6+23,7 idi.
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Hekimlerin %95,3’ii (n=242) daha 6nce AIK
konusunda seminer/kurs/egitim v.b. almis olup egi-
tim alanlarin hepsi en az bir kez saglik bakanliginin
diizenledigi AIK egitimlerine katilmisti. Katilimci-
larm %4,7’si (n=12) ise AIK konusunda herhangi

bir egitim almadiklarini belirttiler.

Egitim alan hekimler aldiklar1 egitimin yerin en
fazla Saglik Bakanlig1 olarak belirtilirken, katilim-
cilarin %90,3°li (n=231) herhangi bir ilag firmasin-
dan AIK egitimi aldigini, %89,8’i (n=228) meslek
odalarindan AIK egitimi aldigini, %80,3’ii (n=204)
ise tip fakiiltesinde okurken AIK egitimi aldigini
belirtti. Hekimlerin aldign AIK konusunda aldig
egitim sayisi ile AIK konusunda hekimlerin tutum
ve davraniglart arasinda herhangi bir anlamh iligki

saptanmadi (p>0,05).

Hekimlerin giinlik yazdig1 regete sayisi ise or-

talama 16,7+14,8 idi. Katilimcilar “Sizi ayda kag
ilag firmasi temsilcisi ziyaret ediyor?” sorusu-
na %52,4’i (n=133) 0-5 arasi, %36,6’s1 (n= 93)
6-10 arasi yanitlarin1 verdi. Hekimlerin %11°1 ise
(n=28) kendisini ila¢ firmas1 temsilcisinin ziyaret
etmedigini belirtti. Katilimcilara akilci ilag konu-
sunda kendilerini yeterli goriip goérmedikleri du-
rumu soruldugunda %48’ (n=122) yeterli gordii-
gini, %44,1°’1 (n=112) kismen yeterli gordiigiinii,
%7,9’u (n=20) ise yetersiz gordiigiinii belirtti
(Sekil 1).

“Ilag yazarken birinci basamaga yénelik tani
tedavi rehberlerinden yararlaniyor musnuz?” sorusu-
na ise hekimlerin %79,9’u (n=203) evet, %20,1°1
(n=51) hayir yanitim1 verdi. “Ila¢ yazarken en ¢ok
hangi kaynagi kullaniyorsunuz” sorusuna birin-
ci sirada %87,4°1 (n=222) ile ilag firmalarinin ta-

nitimlar1, %77,2’si ise (n=196) tan1 ve tedavi reh-

Tablo 1. Caligmaya Katilanlarin Yaglari, Birinci Basamakta Caligma Siireleri, Gliinde Yaklagik Bagvuran Hasta Sayilari

Birinci Ugiincii
_m
71 45 38 49

Yas (yil) 26
Birinci Basamakta Calisma Swiiresi (yil) 1 45 16 8 23,2
Gunliik Yaklasik Hasta Sayisi 5 150 50 40 60

AiK Konusunda Yeterlilik Durumu

M YeterliGorayor W Kismen Yeterli Goruyor Yetersiz Goruyor

8%

Sekil 1. Hekimlerin AIK Konusunda Kendilerini Yeterli G6rme Durumu
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berleri yanitin1 verdi. “Recete yazarken en sik han-
gi faktorleri g6z oniinde bulundurursunuz?” sorusu-
na hekimlerin %90,9’u (n=231) ilacin etkinligini,
%81,9’u (n=208) ilacin giivenilirligini, %73,6’s1
(n=187) uygunlugunu, %63,4’i (n=161) ise ilacin fi-
yatini g6z oniinde bulundurdugunu belirtti (Sekil 2).

Hekimlere hastalar tarafindan talep edilen (has-
tanin 6nceden kullandigi, baskalar1 tarafindan one-
rilen, eczaneden aldigi v.b.) ilaglart recete ediyor
musunuz sorusu yoneltildi. Bu soruya hekimlerin
%54,7°s1 (n=139) “Evet sadece kronik hastalik-
cevabini, %26,8’1
(n=68) “Hay1r hi¢cbir zaman hasta muayene etme-
cevabini, %15,4’( (n=39) ise
“Evet; regete etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor.”

larin ilaglarim regete ederim.”
den regete etmem.”

yanitini, %3,1°1 (n=8) “Evet; tartigip bunun yanlis ol-

dugunu anlatacak vaktim olmuyor” yanitimi iletti.

90,9
81,9
73,6
I 63l4

Etkinlik Gavenilirlik Uygunluk Fiyat

Sekil 2. Hekimlerin ilag Yazarken ilagla ilgili G6z
Oniinde Bulundurduklari Faktérler (%)

Ozetle hekimlerin % 73,2 ‘si (n=186) farkl1 sebepler-

le hastalarin ilag taleplerini kargiladiklart belirlendi.

Hekimlerin ilag yazimi sirasinda gosterdikleri
genel tutum ve davraniglar Tablo 2’de belirtilmis-
tir. Katilimcilarin %60,2’si (n=153) hastay1 mua-
yene etmeden ilag yazmamakta, %52,0’1 (n=132)
hastanin 6zellikle talep ettikleri ilaglar1 yazmamak-
ta, %59,8’1 (n=152) ise ilag se¢imi yaparken tani-
tim elemanlarinin sunumlarindan etkilenmedigi-
ni sOylemistir. Yine calismaya katilan hekimlerin
%80,7’si (n=205) hastaya hastalig1 ve nedenlerini
acikca anlattigini, %70,5’1 (n=179) tedavi gerekge-
lerini detaylica anlattigini, %68,1°1 (n=173) yazdig1
ilacla ilgili hastaya detayl1 bilgi verdigini belirtti.
Katilimcilarin %39,0°1 (n=99) her zaman ilacin fiyat
bilgisini bilip bunu g6z oniinde bulundurduklarini,
%43,7°s1 (n=111) bazen, %13,7’si (n=44) ise hicbir

zaman g6z oniinde bulundurmadiklarini belirttiler.

“Recete ettigim ilacin fiyat bilgisini bilir ve tek-
rar recetelerken bunu g6z 6niinde bulundururum” di-
yen hekimlerin giinliikk baktig1 hasta sayis1 ortancasi
50 iken bu durumu goz 6niinde bulundurmayanlarin

giinliik baktig1 hasta sayis1 ortancasi 45 idi (p=0,047).

Hastaya hastaligini ve nedenlerini agik¢a anlatti-
gin1 ifade eden hekimlerin giinlitk baktig1 hasta sa-
yis1 ortancasi 50 iken anlatmayanlarin giinliik hasta
sayisi ortancast 38,5 idi (p=0,008).

Tablo 2. Galismaya Katilanlarin Yaglari, Birinci Basamakta Calisma Siireleri, Giinde Yaklagik Bagvuran Hasta Sayilari

i
Hastaya Muayene Etmeden ilag Yazarim 60,2
Hastanin Ozellikle Talep Ettikleri llaglan Yazarim 5,9 42,1 52
Hastaya ilag Dig1 Tedavi Oneririm 21,7 53,5 24,8
il;l((;ilz:e‘?riir:!ni Yaparken ilag Tanitim Elemanlarinin Sunumlarindan 47 35.4 59.8
Hastaya Hastaligini ve Nedenlerini Agikga Anlatinm 80,7 14,6 4.7
Hastaya Tedavi Uygulama Gerekgelerini Detaylica Anlatirnm 70,5 26,8 2,8
Yazdigim ilagla ilgili Hastaya Detayl Bilgi Veririm 68,1 29,9 2
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Hasta ila¢ talep ettiginde bu talebi yerine ge-
tiren hekimlerin ortanca yasi 44 iken talebi yerine
getirmeyenlerin ortanca yast 47 idi (p=0,004)
(Sekil 3). Yine hasta ilag talep ettiginde bu tale-
bi yerine getiren hekimlerin birinci basamakta
calisma yil1 ortancas1 13 yil iken, talebi yerine ge-
tirmeyenlerin birinci basamakta calisma yili ortan-
cas1 18,5 yil idi (p=0,002).

Ila¢ talebinde regete yazan hekimlerin %35,2’si
kadm (n=43), %64,8’i ise erkekti (n=79). Ilag ta-
lebine gore regete yazip ve yazmama durumu
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir iligskiye rastlanmadi (p=0,075).

Katilimcilarin ilag yazarken hasta anamnezin-
de sorguladiklar1 faktorler Tablo 5°te 6zetlenmistir.
Katilimeilarin %93,7’si (n=238) yasini, %96,9’u

Tablo 3. Hekimlerin ilag Yazma Sirasinda Gosterdikleri Genel Tutum ve Davranislari ile Yag, Hasta Sayisi, Meslek Yili

ve Regete Sayisinin Karsilagtiriimasi

Yas
(Ortanca)

Hastaya muayene
etmeden ilag yazarim

44 46 0,612 50

Hastanin Ozellikle
Talep Ettikleri ilaglar 44 47
Yazarim

0,004 50

Hastaya ilag disi

45 46
tedavi 6neririm

0,095 50

ilag segimi yaparken

ilag tanitim

elemanlarinin 44 47
sunumlarindan

etkilenirim

0,149 50

Hastaya hastaligini
ve nedenlerini agitkga 45 42
anlatinm

0,837 50

Hastaya tedavi
uygulama gerekgeleri- 45 43 0,78 50
ni detaylica anlatirnm

Yazdigim ilagla
ilgili hastaya detayli 45 41
bilgi veririm

0,995 50

Recete ettigim ilacin

fiyat bilgisini bilir ve

tekrar recetelerken 46 43
bunu g6z oniinde

bulundururum

0,053 50

Hasta Sayisi

(Ortanca)

Meslek Yih RegeteSayisi

(Ortanca)

(Ortanca)

50 0,676 15 18 0,226 15 10 0,189
50 0,719 13 18,5 0,002 15 10 0,397
50 0,826 15 19 0,06 15 10 0,274
50 0,165 15 18 0,226 12,5 15 0,633
38,5 0,008 16 15 0,82 15 10 0,228
30 0,113 16 12 0,896 15 10 0,064
30 0,302 16 10 0,622 15 10 0,309
45 0,047 16 14 0,226 15 10 0,398
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(n=246) kronik hastalik durumunu, %85,8’1 (n=218)
cinsiyetini, %63,4’1 (n=161) alim giiciinii, %94,9’u
(n=241) gebelik durumunu, %92,1°’i (n=234) ise
kullandig:1 diger ilaglar1 her zaman sorgulayip goz
oniine aldiklarini belirttiler.

Hastanin anamnezinde hastanin yagimi dikkate
alinm diyen hekimlerin giinliikk baktig1 hasta sayisi
ortancasi 50 iken dikkate almayanlarin giinliik hasta

sayis1 ortancasi 30 idi (p=0,04).

Calismaya katilan hekimlerin kullandiklar ila-
cin dozu, uygulama sekli, siiresi, etki mekanizma-
s1, yan etkileri ve diger ilaclarla etkilesimleri hak-

kinda hastalarin bilgilendirme durumu Tablo 5°te

80,00

166
70,00 2

60,00

50,00

Hekim Yagi

40,00

30,00

20,00

T T
‘Yazarim “Yazmam

Talep Edilen ilaci Yazma Durumu

Sekil 3. Hastanin Talep Ettigi ilaci Yazma Durumuna Gére
Hekimlerin Yaslarini Gosteren Box-Plot Grafigi

Ozetlenmistir. Hekimlerin %69,7°si (n=177) ilacin
adi ve tirli, %82,7’si (n=210) dozu, %874’
(n=222) uygulama sekli, %85,8’1 (n=218) tedavi sii-
resi, %45,7°si (n=116) etki mekanizmasi, %46,9’u
(n=119) yan etkileri ve %48,4’li (n=123) ise diger
ilaglarla etkilesimi hakkinda her zaman hastalari

bilgilendirdiklerini belirttiler.

Ayrica hekimlerin ilag ile ilgili hastay1 bilgilen-
dirme durumlarindan her zaman ve bazen kategorisi
birlestirildi hi¢bir zaman davranisi ise ayr1 olarak
degerlendirildi. Ilacla ilgili hastay1 bilgilendirme,
sorulan sorular ile yas, hasta sayisi, meslek yilt ve

regete sayist karsilastirildt (Tablo 8). Parametreler

50,00

40,00

30,00

20,00

. L

T
‘Yazarm

Hekimin Birini Basamakta Galigma Yili

T
“Yazmam

Talep Edilen ilaci Yazma Durumu

Sekil 4. Hastanin Talep Ettigi ilaci Yazma Durumuna Gére
Hekimlerin Birinci Basamakta Galigma Siirelerini Gosteren
Box-Plot Grafigi

Tablo 4. Hasta ilag Talebinde ilag Yazan ve Yazmayan Hekimlerin Ozellikleri

Hasta ilag
Talebine
Karsi
Birinci Basamakta Yazan 122
Calisma Siiresi (Yil) Yazmayan 132
Yazan 122
Yas
Yazmayan 132
Yazan 122
Hasta Sayisi
Yazmayan 132
. Yazan 122
Egitim Sayisi
Yazmayan 132
Yazan 15
Recete Sayisi
Yazmayan 10

Ortanca Birinci
Ceyrek
13 6 22
0,002
18,5 10 247
44 35 48
0,004
47 40 50
50 35 60
0,651
50 40 60
4 2 5
0,282
4 3 5,75
10 2 20
0,397
5 3 20
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arasinda anlamli bir iligki saptanmad1 (p>0,05).

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 olmayan ilag¢ kul-
laniminin sagliga ve ekonomiye olumsuz etkilerini

engellemek adina iilkelere bir¢ok oneriler sunmak-

tadir. Bu Oneriler arasinda toplumun ve hekimle-
rin akiler ilag kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi
onemli bir yer tutmaktadir.!*”! Calismamizda aile
hekimlerinin %95,3’{i (n=242) daha énce AIK ko-
nusunda egitim aldigin1 ve egitim alanlarin hepsi-

nin de en az bir kez saglik bakanliginin diizenle-

Tablo 5. Katiimcilann ilag Yazarken Hasta Anamnezinde Sorguladiklan Faktorler

Hastanin Anamnezinde o Bazen%
Zaman %o

Hastanin yasini dikkate alirrm

Kronik hastalik durumunu sorgularim
Cinsiyetini sorgularim

Hastanin alim giiciinii dikkate alirim
Hastanin gebelik durumunu sorgularim

Hastanin kullandigi diger ilaglari sorgularim

Higbir
Zaman%

93,7

96,9 2,8 0,4
85,8 11 3,1
63,4 33,1 3,5
94,9 47 0,4
92,1 6,7 1,2

Tablo 6. Hastanin Anamnezinde Sorulan Sorular ile Yas, Hasta Sayisi, Meslek Yili ve Regete Sayisinin Karsilagtinimasi

Hasta Sayisi
(Ortanca)

Regete Sayisi
(Ortanca)

Meslek Yili
(Ortanca)

Yas
(Ortanca)

Hastanin
yasini dikkate 45 46 0,596 50 30
alinm
Cinsiyetini

45 45,5 0,038 50
sorgularim

Hastanin alim
gucunii dikkate 45 47
alinm

47,5

0,659 50 50

0,04 16 20 0,261 15 20 0,296
0,591 16 13 0,775 15 12,5 0,695
0,825 16 10 0,354 15 10 0,141

Tablo 7. Galismaya Katilan Hekimlerin Kullandiklar ilacin Dozu, Uygulama Sekli, Siiresi, Etki Mekanizmasi, Yan Etkileri
ve Diger llaglarla etkilesimleri Hakkinda Hastalarin Bilgilendirme Durumu

0,
ilagla iigili Hastay: Bilgilendirme

ilacin adini ve ne tiir bir ilag oldugunu sdylerim
Dozu hakkinda bilgilendiririm
Uygulama sekli hakkinda bilgilendiririm

Tedavi siiresi hakkinda bilgilendiririm

ilacin nasil etki mekanizmasi hakkinda genel bilgi veririm

ilagla ilgili olasi yan etkileri hastaya soylerim

Olasi ilag etkilesimleri hakkinda bilgilendiririm

Higbir
Zaman%

9,7 7,6 2,8
82,7 14,2 3,1
87,4 11,4 1,2
85,8 12,2 2
45,7 35,4 18,9
46,9 48 5,1
48,4 46,1 5,5
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digi AIK egitimlerine katildigr bulunmustur. Buna
karsin hekimlerin, %7,9’u (n=20) AIK konusunda
kendini yetersiz gordiiglinii belirtmigtir. Aile he-
kimlerinin %80,3’i (n=204) ise tip fakiiltesinde
okurken, %90,3’#i (n=230) herhangi bir ila¢ fir-
masindan %89,8’i (n=228) tabip odalarindan AIK
egitimi aldigimi ifade etmistir. 2018 yilinda Diiz-
ce’deki 106 aile hekiminin katildig1 ¢alismada ise
hekimlerin sadece 1/3’i tip fakiiltesinde okurken
AIK egitimi aldig1 gdsterilmistir.® Hekimlere akil-
c1 regeteleme, yani akilci ilag kullanimimi daha 6g-
renci iken Ogretilmesi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii
mezun olup gorev basladigi an itibariyle AH’den
recete yazmalar1 beklenmektedir. Dolayisiyla yeter-
li egitim alamamis AH’lerin de yazdiklar1 regeteler

akilci olmaktan uzak olabilecektir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada tip fakiiltesi

farmakoloji anabilim dallarinin %70,3’iinde AIK
egitimi verildigi gosterilmistir.”! Ancak egitimin
igerigi ve yetkinligi ile ilgili herhangi veri yoktur.
AIK, tip fakiiltesi ulusal ¢ekirdek yeterlilik progra-
minda yer almaktadir. Ayrica sadece 1. ve 2. simifta
goriilen teorik farmakoloji dersinde degil, 6zellikle
pratik yapilan 5 ve 6. siniflarda uygulamali olarak
standart bir egitim verilmesi hekimlerin bu konuda
daha duyarli ve yetkin yetismelerine olanak sag-
layabilir. Mezuniyet sonras1 AIK egitimleri dnem-
li olsa da “Agag yasken egilecegi” icin AIK egi-
timinin mezuniyet Oncesi hayata gecirilmesi One-

rilmektedir. 10121

Calismamizda onemli bir bulgu da AH’lerin
%90,3’iiniin (n=230) bir ilag¢ firmasindan AIK egi-
timi almasidir. Ayrica AH’ler “ilag yazarken en ¢ok

hangi kaynagi kullaniyorsunuz?” sorusuna birinci

Tablo 8. ilagla ilgili hastay: bilgilendirme sorulan sorular ile yas, hasta sayisi, meslek yili ve regete sayisinin karsilagtirnimasi

Yas Hasta Sayisi
(Ortanca) (Ortanca)

ilacin adini ve
ne tur bir ilag
oldugunu
soylerim

45 48 0,546 50 50

Dozu hakkinda

o 45 46,5 0,249 50 45
bilgilendiririm

Uygulama sekli
hakkinda bilgi- 45 50
lendiririm

0,251 50 30

Tedavi suresi
hakkinda bilgi- 45 48
lendiririm

0,946 50 50

ilacin nasil etki
mekanizmasi
hakkinda genel
bilgi veririm

46 445 0,164 50 50

ilagla ilgili olasi
yan etkileri 45 47
hastaya sdylerim

0,723 50 50

Olasi ilag etkile-
simleri hakkinda 45 44
bilgilendiririm

0,271 50 55

Meslek Yih Recete Sayisi
(Ortanca) p* (Ortanca) p*

0,41 16 12 0,902 15 15 0,813
0,46 16 125 0656 15 10 0,542
0,099 16 10 0,604 15 15 0,981
0,41 16 7 0,198 15 15 0,778
0,204 16 15 0,304 13 15 0,603
0,531 16 16 0,587 15 10 0,475
0,403 16 14,5 0,231 15 15 0,366
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sirada %87,4’1 ile ilag firmalarinin tanitimlari ceva-
bin1 vermislerdir ve AH’lerin %36,6’s1 (n=93) ayda
6-10 kez ila¢ firmas1 miimessilinin kendisini ziyaret
ettigini ifade etmistir. Ticari kaygilar giiden firmala-
rin verdigi AIK egitimlerinin igerigi ve giivenirligi
tartismalidir. Bu nedenle Saglik Bakanligi’nin ve
meslek odalariin egitim konusunda daha etkin ol-

malar1 gerekmektedir.

Calismamizda AH’lerin, %489,8’1 (n=228) ta-
bip odalarindan egitim aldigin1 bildirmistir. Mes-
lek odalarmin AIK egitimi konusuna giderek daha
fazla 6nem verdigi goriilmektedir. ilag yazarken
birinci basamaga ydnelik tan1 tedavi rehberlerinden
yararlanan hekimlerin oran1 %79,9 (n=203) bulun-
du. Hekimlerin ila¢ yazarken kullandig1 kaynakla-
ra bakildiginda birinci sirada %87,4°1 (n=222) ile
ilag firmalarinin tanitimlari, %77,2’si (n=196) ise
tan1 ve tedavi rehberlerini géz Oniinde bulundur-
duklarin1 ifade etmislerdir.

%201 (n=51) herhangi bir tan1 tedavi rehberinden

Ayrica hekimlerin

faydalanmadiklarini belirtmislerdir.

Recete yazarken kullanilan kaynaklarda bazi ¢a-
ligmalarda internetin daha 6n plana ¢iktig1 ve ilag
firmalarinin etkisinin azaldig1 sdylense de calis-
mamizda hekimlerin regetelerini siklikla ilag fir-
malarinin verdigi bilgiler dogrultusunda yazdiklari
gozlenmistir.® Her seyin akillandigi ve dijitallesti-
gi glinlimiizde internet tizerinden saglikla ilgili dog-
ru ve bilimsel bilgiye ulasmak her zaman miimkiin
olmamaktadir. Belki bu nedenle AH’ler regete ya-

zarken interneti pek tercih etmemis olabilirler.

Bununla birlikte saglik konusunda internete da-
nigsma davranist halk arasinda da giderek artmak-
tadir. Hatta kisinin sikayetlerinden yola ¢ikarak
internette arastirip kendine tani koydugu ve siirek-
li internette saglikla ilgili aramalar yaptig1 “Siber-
kondria” isimli yeni bir hastalik dahi tanimlanmis-
tir."¥ Bu nedenle hekimlerin regete yazarken ozel-
likle giivenilir kurumlara ve internet sitelerini dik-

kate almalar1 6nemlidir.

Akiler ilag kullaniminin engelleyen faktorler-
den biri de hastalarin ilag talepleridir. Giinliik pra-
tikte hekimlerin tedavilerini planlarken hastalarin
isteklerinden etkilendikleri bilinmektedir. Bazen
hastalar, hekimlerden; yakinlar1 tarafindan tavsiye
edilen, daha 6nce kullandiklar1 ve “iyi gelen” veya
eczaneden daha Once aldiklar ilaglar1 yazmalar1 ko-
nusunda 1srarci olabilirler.'*!51 Hekimlerin regetele-
me aliskanliklarina bakildiginda; hastalar tarafindan
talep edilen ilaglari; hekimlerin %15,4’4 (n=39)
recete etmedigi takdirde tartisma ¢iktig1 igin regete
ettigini, %54,7’si (n=139) sadece kronik hastalik
ilaglarini regete ettigini, %3.1°1 (n=8) tartigip bunun
yanlis oldugunu izah edecek zamani olmadigini,
26,8’1 (n=68) ise hicbir zaman muayene etmeden

ilag recete etmedigini belirtmislerdir.

Ozetle hekimlerin % 73,2°si (n=186) farkl1 se-
beplerle hastalarin ilag taleplerini karsiladiklari
belirtmislerdir. Bu oran Adana’da yapilan ve he-
kimlerin AIK diizeyinin incelendigi bir galigmada
ise %52,8 bulunmustur.'® Yine Batman’da aile he-
kimlerinin AiK ile tutumlarinmn incelendigi bir ga-
lismada, 96 AH’nin %4,2’si (n=4) hastalar tarafin-
dan talep edilen ilaglari recete ettigi, %70,8’1 (n=68)
bazen regete ettigini, %251 (n=24) ise regete etme-
digi bildirilmigtir.l”

Yapilan retrospektif bir calismada Istanbul ilinde
Aile Saghigi Merkezlerinde 2014 yilinda yapilan
muayenelerin %60,53line, 2015 yilinda %57,1’ine,
2016°da %56,89’una, 2017°de %50,53’line regete
yazildigi, bu recetelerin icinde 2014 yilinda
%31,5’inde, 2015 yilinda %30,9’unda, 2016 yilinda
%30,09’unda, 2017 yilinda ise %25,65’inde en az
bir antibiyotik bulundugu tespit edilmistir.!®!

AIK’in bir pargasi olan akilc1 antibiyotik kulla-
nimuyla iliskili olarak gereksiz antibiyotik kullani-
minin dnlenmesi ve bu caligmada da goriilebilecegi
iizere, yillar i¢cinde hem toplam recete hem de re-
cetelerdeki antibiyotik sayisinin tedricen azalmasi,

AIK egitimlerine bagli olarak hekimlerin bu konuda
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daha da bilin¢lenmesini bir sonucu olabilir.

Hastanin talep ettigi ilaglart bu kadar yiiksek
oranda yazmanin sebepleri altinda hekimin sidde-
te ugrama endisesi, hastayr memnun etme c¢abasi,
hasta yogunlugu ve tilkenmislik duygulari olabilir.
Akilei ilag kullaniminin paydaslarindan biri de has-
talar oldugu icin, saglik kurumlarinda bilgilendiri-
ci afislerin asilmasi, brosiirlerin dagitilmasi, ulusal
televizyonlarda ve radyolarda hastalara yonelik bil-
gilendirici kamu spotlarinin yayinlanmasi gibi stra-
tejiler, hekimi zor durumda birakan bu gibi taleple-

rin azalmasina yardimci olabilir.

Akiler ilag kullaniminda en énemli rol kuskusuz
hekimindir. Tedaviyi diizenlerken hastanin bireysel
ozelliklerini dikkate almak ve ona gore kullanaca-
g1 ilaglar1 belirlemek olduk¢a onemlidir. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, sosyoekonomik diizeyi, kilosu ve
sosyokiiltiirel ozellikleri gibi degiskenler hekimin
tedavi se¢imini etkileyebilir.™ Caligmamizda da
bazi anamnez bilgilerinin daha sik sorguladigi go-
rilmiistiir. En sik kronik hastalik varligi ve gebelik
durumu sorgulanirken en az hastanin ekonomik ola-

rak alim giicii sorgulanmistir.

Recete yazarken dikkat edilen faktorler agisin-
dan hekimlerin %90,9’u (n=231) ilacin etkinligini,
%81,9’u (n=208) ilacin giivenilirligini, %73,6’s1
(n=187) uygunlugunu, %63,4’i (n=161) ise ilacin
fiyatin1 géz Oniinde bulundurdugunu belirtmistir.
Bitlis’te 2018 yilinda yapilan benzer bir ¢alisma-
da AH’lerin anamnezde birinci 6ncelikli olarak en
cok ila¢ alerjisini sorguladiklari, ikinci ve fli¢iin-
cli oncelikli olarak ise sirasiyla kronik hastaligi
ve kullandigi ilaglar1 sorguladigi bildirilmistir.!"!
Tedaviye uyum, AIK’nin en &nemli bilesenlerin-
den biridir. Bu nedenle hastanin dogru bir bigimde

bilgilendirilmesi gereklidir.

Hekimlerin hastalik ve ilaglar hakkinda yeterli
bilgi vermeleri hem hasta hekim iligkisini gii¢len-
direcek hem de tedaviye uyumu arttiracaktir.[*15!
Bu calismada hekimlerin %69,7’si (n=177) ilacin
adi ve tiirii, %82,7’s1 (n=210) dozu, %87,4’1 (n=222)
uygulama sekli, %85,8’1 (n=218) tedavi siire-
si, %45,7’si (n=116) etki mekanizmasi, %46,9’u
(n=119) yan etkileri hakkinda her zaman hastalari
bilgilendirdiklerini belirtmislerdir. Burada dikkat
ceken husus nerdeyse hekimlerin yarisina yakini-
nin hastalar1 ilag yan etkileri konusunda bilgilen-
dirmemis olmasidir ki yan etkiler nedeniyle has-
tanin tekrar saglik kurumuna bagvurmasi hem he-
kimin is ylkiinii arttirir hem de hasta-hekim arasin-

daki giiveni olumsuz etkileyebilir.

Sonug¢

Bu g¢alisma, bildigimiz kadariyla Tirkiye’de
AIK konusunda aile hekimleriyle yapilan en genis
katilimli ¢aligmadir. Hatay’in kent merkezinden
ve tim ilgelerinden toplam 254 aile hekimi calig-
maya katilmistir. Yine de bu c¢alismanin tiim aile
hekimlerine genellenmesi dogru olmayacaktir. Bu
calismanin sonuglaria gore; hekimler hastalari i-
laglarin yan etkileri konusunda yeterince bilgilen-
dirmemektedir. Ilag yan etkilerinin anlatilmasiin

onemi konusunda farkindalik olusturulmalidir.

Hekimlerin, hastanin talep ettigi ilaclar yiiksek
oranda (%73,2) receteledikleri goriilmiistiir. Akil-
ct ila¢ kullanim1 6niinde 6nemli bir engel olan bu
durumun sebepleri irdelenmelidir. Hekimlerin ner-
deyse beste birinin tip fakiiltesinde okurken AIK
egitimi almadigi goriilmiistir. Bu nedenle tip
egitiminde AIK ile ilgili standart teorik ve pratik
dersler konarak, her hekim adaymim mutlaka AIK

egitimi almasi saglanmalidir.

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 24 | Say1 4 | 2020




Kaynaklar:

World Health Organization., & Conference of Experts on the Ra-
tional Use of Drugs. (1987). The Rational use of drugs: Report of
the conference of experts, Nairobi, 25-29 November 1985. Ge-

neva: World Health Organization.

World Health Organization. Antimicrobial resistance: a threat to
global health security. Rational use of medicines by prescribers
and patients, Apr 2005; A58/14.

Neden Akiler flag Kullanmm. http://www.akilciilac.gov.tr/.
(Erisim Tarihi: 1 Nisan 2020)

Akic1 A, Kalaga S. Topluma ydnelik akiler ilag kullanimi. Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi, SGK Yayin 2013; 93.

Tiirkiye T1bbi Cihaz ve Tlag Kurumu. Akile1 Tlag Kullanimi. Has-
tane Hekim Anketi ve Degerlendirme Formu. http://www.akilci-
ilac.gov.tr/?cat=38. (Erigim Tarihi: 1 Nisan 2020)

Sagir M, Parlakpinar H. Akilci ilag kullanimi. Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2014; 3: 32-5.

Taylor K, Ronte H, Hammett S. Healthcare and life sciences pre-
dictions 2020-a bold future. Southeast Asia Supplement, London
2014.

Kinalikaya A, Yilmaz A, Arslan E et al. Akiler ilag kullanimi:
Diizce’de aile hekimlerinin bilgi ve davranislari. Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi 2018; 22: 20-7.

Hocaoglu N, Giiven H, Gidener S et al. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi dordiincii simif dgrencilerinin akiler ilag kullanim
becerileri tizerine akiler ilag kullanim kursunun kisa dénem et-
kileri. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2011; 25:
15-24.

Akict A, Gelal A, Erenmemisoglu A et al. Akiler ilag

kullanimi  egitimi stirecinde

fakiiltelerinde

uygulama tirkiye’deki  tip
durumu-

11-20.

farmakoloji ~ anabilim  dallarinin

nun incelenmesi. Tip Egitimi Diinyast 2011; 29:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Guney Z, Uluoglu C, Yucel B, Coskun O. The impact of rational
pharmacotherapy training reinforced via prescription audit on the
prescribing skills of fifth-year medical students. Int J Clin Pharm
Th 2009; 47: 671-8.

Akici A, Goren MZ, Aypak C et al. Prescription audit adjunct to
rational pharmacotherapy education improves prescribing skills
of medical students. Eur J Clin Pharmacol 2005; 61: 643-50.

Starcevic V, Berle D. Cyberchondria: towards a better under-
standing of excessive health-related Internet use. Expert Rev
Neurother 2013; 13: 205-13.

Uskun E, Uskun S, Oztiirk M, Kisioglu A. Saglik ocagina basvuru
oncesi ilag¢ kullanimi. Sted 2004; 13: 451-4.

Yapici G, Balikg1 S, Ugur O. Birinci basamak saglik kurulusuna
basvuranlarim ilag¢ kullanimi konusundaki tutum ve davranislari.
Dicle tip dergisi 2011; 38: 458-65.

Kubat H. Hekimlerin akiler ilag kullanimi ve farmakovijilansa
yonelik bilgi ve tutumlari. Cukurova Medical Journal 2018; 43:
286-94.

Cangir A. Akiler ilag kullanimi: Batman ili merkez ilgesinde
caligan aile hekimlerinin akiler ilag kullanimi konusundaki bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul:

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

Peksu SS, Sahin E, Giiner AE. Akilcr ilag kullamim farkindalik
caligmalarinin birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda et-
kisi. Zeynep Kamil Tip Biilteni 2020; 51(1):40-5.

Akict A, Ugurlu M, Goniillii N et al. Pratisyen hekimlerin akilet
ilag kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi.
Sted 2002; 11: 253-7

Salgn E. Akilei flag Kullaniminda Aile Hekiminin Rolii [ Yiiksek
Lisans Tezi]. Ankara:Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii;
2018.

Kogkaya SH. ve Ark. | Akilci llag Kullanimi: Hatay’da Aile Hekimlerinin Bilgi ve Davraniglari



