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Pratisyen Hekimlerin Akýlcý Ýlaç Kullanýmý Konusunda
Bilgi ve Tutumlarýnýn Deðerlendirilmesi

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) 1985 yýlýnda
Nairobi'de düzenlenen bir toplantýda, akýlcý ilaç
kullanýmýný (AÝK); “hastalarýn ilaçlarý klinik
gereksinimlerine uygun biçimde, kiþisel
gereksinimlerini karþýlayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
düþük maliyette almalarý için uyulmasý gereken
kurallar bütünü” olarak tanýmlamýþtýr.

AÝK süreci, hastanýn probleminin dikkatlice
tanýmlanmasý, tedavi amaçlarýnýn belirlenmesi ve
deðiþik seçenekler içinden etkinliði kanýtlanmýþ
ve güvenilir bir tedavi seçilmesi, sonra da uygun
bir reçete yazýlýp, hastaya verilecek açýk bilgiler
ve önerilerle tedaviye baþlanmasý, tedavinin
sonuçlarýnýn izlenmesi ve deðerlendirilmesini
kapsayan sistematik bir yaklaþýmdýr.

Akýlcý olmayan ilaç kullanýmý bütün dünyada,
özellikle de geliþmekte olan ülkelerde en temel
saðlýk sorunlarýndan birisidir ve tedavisi güç bir
alýþkanlýktýr. Bu sorun geliþmiþ ülkelerde çok
sayýda kapsamlý farmako-epidemiyolojik
çalýþmayla ortaya konmuþ ve sorunun
çözümünde belirli bir aþama kaydedilmiþtir. Oysa
geliþmekte olan ülkelerde bu konuda yeterli
farmako-epidemiyolojik araþtýrma yapýlmadýðý
için akýlcý olmayan ilaç kullanýmýnýn boyutlarý ve
nedenleri saptanamamýþtýr. Bu ülkelerin bir
kýsmýnda DSÖ tarafýndan organize edilen
çalýþmalara ek olarak sorunlarý ortaya koyan
sýnýrlý sayýda bilimsel çalýþma yayýnlanmýþtýr.

Sýnýrlý sayýda da olsa, akýlcý olmayan ilaç
kullanýmý örneklerini araþtýran çalýþmalarda
belirlenen temel sorunlar arasýnda; gereðinden
fazla ilaç reçetelendirilmesi (polifarmasi), ilaçlarýn
yanlýþ biçimde kullanýlmasý, gereksiz yere pahalý
ilaçlarýn kullanýmý, gereksiz yere antibiyotik
tüketimi ya da gereksiz yere enjeksiyon
önerilmesi gibi AÝK yaklaþýmýnýn yeterince
uygulanamamasýna baðlý sorunlar gözlenmiþtir.
Akýlcý olmayan ilaç kullanýmýnýn eðitim
eksikliðinden baþlayarak sosyokültürel,
ekonomik, yönetsel ve düzenleyici
mekanizmalardan kaynaklanan bir çok nedeni
vardýr. Bu nedenlerin çoðu birbirini etkilemekte
ve sorunu daha da karmaþýk hale getirmektedir.
Hekimlerden kaynaklanan nedenler akýlcý
olmayan ilaç kullanýmý sorununun temelini
oluþturmaktadýr.

Geleneksel farmakoloji eðitimi alarak týp
fakültesinden mezun olan genç hekimlerin çoðu,
hastalarý için uygun reçete yazýmý ve hastalarýna
gereken bilgileri verme konusunda birçok
güçlükle karþýlaþmaktadýrlar. Bu sorun daha çok,
mezuniyet öncesi farmakoloji eðitiminin
genellikle uygulama yerine, teori üzerine
yoðunlaþmasýndan kaynaklanmaktadýr.

Eðitim genelde "ilaç-merkezli"dir ve farklý
ilaçlarýn kullaným alanlarý ve yan etkileri üzerine
odaklanmýþtýr. Ancak klinik uygulamada tanýdan
ilaca giden tam tersi bir yaklaþým geçerlidir.
Üstelik hastalarýn yaþý, cinsiyeti, vücut ölçüleri ve
sosyokültürel özelliklerinin hepsi tedavi
seçeneklerini etkileyebilir.

Bunlarýn tümü týp fakültelerinde yeterince
öðretilmediði için hekim adaylarý ve genç
hekimler reçete yazma becerilerini ve
hastalarýnýn tedavi protokollerini genellikle
klinikteki tecrübeli meslektaþlarýný ya da standart
tedavi þemalarýný kopya ederek geliþtirmeye
çalýþmaktadýrlar.

Kitaplardan yararlanmak isteyenler ise
yeterince tatmin olamamaktadýrlar. Çünkü
farmakoloji baþvuru kitaplarý ve ilaç rehberleri
týp eðitiminde olduðu gibi ilaç-merkezlidirler.
Klinik kaynak kitaplarý ve tedavi rehberleri ise
hastalýk-merkezli olmalarýna ve tedaviye yönelik
önerilerde bulunmalarýna karþýn bu tedavilerin
neden seçildiðini ender olarak tartýþýrlar.
Farmakoloji eðitimindeki bu sorun nedeniyle týp
öðrencileri yeterli farmakoloji bilgisi kazandýklarý
halde, gerektiðinde bu bilgileri kullanabilme ve
reçete yazma becerileri konusunda yetersiz
kalmaktadýrlar.

Kötü reçete yazma alýþkanlýðý, etkin ve
güvenilir olmayan tedavilere, hastalýklarýn
tekrarlamasýna ya da uzamasýna, hastalarýn zarar
görmelerine ve sýkýntý çekmelerine ve daha
yüksek tedavi harcamalarýna neden olmaktadýr.
Bu durum ayný zamanda reçete yazan kiþiyi
hasta baskýsý, kötü örnek olan meslektaþlar ve
geniþ olanaklar vaad eden ilaç tanýtým elemanlarý
gibi, rasyonel olmayan reçete yazmaya neden
olabilecek etkilere açýk hale getirmektedir. Daha
sonra yeni mezun olanlar bir öncekileri taklit
etmekte ve bu bir kýsýr döngü halinde
sürmektedir. 

Akýlcý olmayan
ilaç kullanýmý
bütün dünyada
olduðu gibi
ülkemizde de
önemli bir
saðlýk
sorunudur ve
gerek birey,
gerekse toplum
düzeyinde
istenmeyen
etkileri vardýr. 

*Marmara Ü. Týp Fak. Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji AD, Ýstanbul.
**Marmara Ü. Týp Fak. Halk Saðlýðý AD, Ýstanbul
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Evet Bazen Hayýr
Hekim Anketi Sorularý n % n % n %

Hastaya hastalýðýný ve nedenlerini anlatýr mýsýnýz? 92 62,2 52 35.1 4 2.7
Tedavi uygulama gerekçelerini hastaya anlatýr mýsýnýz? 82 55.4 59 39.9 7 4.7
Muayene etmeden hastanýza ilaç yazar mýsýnýz? 13 8.8 46 31.3 88 59.9
Hastalarýn özellikle talep ettikleri ilaçlarý yazar mýsýnýz? 7 4.8 102 69.4 38 25.9
Yazdýðýnýz ilaçlarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz? 97 67.4 41 28.5 6 4.2
Tedavisi ile ilgili verdiðiniz bilgileri hastalarýnýz anlýyor mu? 32 22.1 107 73.8 6 4.1
Hastaya tedavisi ile ilgili verdiðiniz bilgileri 
anlamasý için bütün olanaklarý kullanýyor musunuz? 59 40.1 76 51.7 12 8.2
Verdiðiniz bilgileri hastaya tekrarlatýyor musunuz? 17 11.6 87 59.2 43 29.3
Hastalara ilaç dýþý tedavi öneriyor musunuz? 18 12.2 92 62.6 37 25.2
Tedavinizin sonuçlarýný deðerlendirebiliyor musunuz? 20 13.7 102 69.9 24 16.4
Reçete ettiðiniz ilaçlarýn fiyatlarýný biliyor musunuz? 28 19.4 62 43.1 54 37.5
Sosyal güvencesi olanlarla olmayan hastalara 
yazdýðýnýz ilaçlarýn seçiminde fark oluyor mu? 98 68.5 24 16.8 21 14.7
Ýlaç seçimi yaparken ilaç tanýtým elemanlarýnýn 
sunumlarýndan etkileniyor musunuz? 46 32.2 53 37.1 44 30.8
Diðer hekimler ilaç seçimi yaparken ilaç tanýtým 
elemanlarýnýn sunumlarýndan etkileniyor mu? 108 73.5 27 18.4 12 8.2

Tablo 1. Pratisyen hekimlerin "AÝK konusundaki tutumlarý" ile ilgili sorulara verdikleri yanýtlarýn daðýlýmý.

Ýlaçlar
hakkýndaki
bilgiler ve
görüþler sürekli
deðiþmektedir.
Pazara yeni
ilaçlar
katýlmakta ve
mevcut ilaçlarla
ilgili deneyim
geniþlemektedir.
Yan etkiler daha
iyi anlaþýlmakta
ve ilaçlar için
yeni
endikasyonlar,
kontrendikas-
yonlar ya da
yeni kullaným
yollarý
geliþtirilmek-
tedir.

Týp fakültesi mezunlarý, eðitimleri sýrasýnda
akýlcý ilaç kullanýmý ilkelerini yeterince
öðrenememeleri dýþýnda, aktif hekimlik yaparken
kuþkusuz baþka sorunlarla da karþýlaþmaktadýrlar.
Genel olarak bir hekimden ilaç tedavisi ile ilgili
tüm bu geliþmeleri bilmesi ve izlemesi beklenir.
Türkiye'de akýlcý olmayan ilaç kullanýmýnýn,
mezuniyet öncesi ve sonrasý týp eðitimindeki
aksaklýk ve eksikliklerden kaynaklandýðý çeþitli
platformlarda ele alýnmýþtýr. Buna karþýn bu
konuda yeterli araþtýrma bulunmamasý önemli
bir eksikliktir ve kapsamlý araþtýrmalara
gereksinim vardýr.

Hekimlerin AÝK ile ilgili beklentilere ne ölçüde
yanýt verdiðini deðerlendirmek ve aksaklýklarý
giderebilmek için öncelikle hekimlerin konuyla
ilgili bilgi ve tutumlarýnýn belirlenmesi
gerekmektedir. Bu araþtýrmada pratisyen
hekimlerin AÝK konusunda bilgi ve tutumlarýnýn
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Tanýmlayýcý tipteki bu çalýþmada; Aralýk

1999'da Ýstanbul'da birinci basamak saðlýk
hizmeti veren çeþitli kuruluþlarda çalýþan 200
pratisyen hekime anket daðýtýlmýþ ve ayný gün
içerisinde yanýtlanmasýný istenmiþtir. Anket
formunun baþýna, anketin yapýlma nedenini
anlatan ve sonuçlarýn araþtýrma dýþýnda baþka bir
amacý olmadýðýný belirten bir metin eklenmiþtir.
Anketi 148 (%74) hekim yanýtlamýþtýr. Ankette;
hekimlerin yaþý, cinsiyeti, mezun olduðu týp
fakültesi, mezuniyetten sonra geçen süre gibi
bazý tanýmlayýcý özelliklerinin ardýndan AÝK ile
ilgili bilgi ve tutumlarýný ölçen sorular soruldu.
Buna göre; hekimlerin hastalarýný hastalýklarý
hakkýnda bilgilendirme, reçete yazarken hastanýn
öyküsünü dikkate alma, hastayý ilaçlarý

konusunda bilgilendirme, reçete ettiði ilaçlarýn
fiyatlarýný bilme, hastalarýna ilaç dýþý tedavi
önerme, tedavi ile ilgili verdiði bilgiyi hastaya
tekrarlatma alýþkanlýklarý, ilaç seçiminde dikkate
aldýðý kriterler ve ilaçlarla ilgili yararlandýðý bilgi
kaynaklarý vb. sorgulanmýþtýr. Anket verileri
SPSS 5.0 bilgisayar programý ile frekans analizi
yapýlarak deðerlendirilmiþtir. 

Bulgular
Araþtýrmaya katýlan 148 pratisyen hekimin

60'ý (%40,5) erkek, yaþ ortalamasý 27,8±3,5'dir.
Hekimlerin mezun olduklarý týp fakülteleri
çeþitlilik göstermesine karþýn kuruluþ tarihi 25
yýldan eski olan týp fakültelerinden mezun
olanlar çoðunluðu oluþturmaktadýr (% 62,2).
Hekimlerin ortalama mezuniyet süresi 7,1 ± 2,8
yýldýr. Hekimler hastalarýna "taný koyduktan
sonra tedavilerini düzenlemek için" ortalama
7,7±5,3 dakika ayýrdýklarýný belirtmiþlerdir.
Tablo 1'de hekimlerin hastalarýnýn tedavisini
düzenlerken taný ve tedavinin hastaya
anlatýlmasý ile ilgili yaklaþýmlarý ile ilaç tedavisi
seçerken maliyeti dikkate alma ve ilaç tanýtým
elemanlarýndan etkilenme derecelerine iliþkin
yanýtlarý deðerlendirilmiþtir. Buna göre, anketi
yanýtlayan hekimlerin tedavi planlarken
hastalarýn isteklerinden ve ilaç tanýtým
elemanlarýndan fazlasýyla etkilendikleri, akýlcý
ilaç tedavisi sürecinde çok önemli olmasýna
karþýn tedavi hedeflerini ve reçete ettikleri
ilaçlarla ilgili önemli bilgileri hastalarýna
aktarmadýklarý, ve reçeteye yazdýklarý ilaçlarýn
maliyeti konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadýklarý görülmüþtür.

Hekimlerin reçete yazarken hastanýn
öyküsünü içeren toplam sekiz kriterden
ortalama 5,8±1,8'ini dikkate aldýklarý (Tablo 2),
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Hastanýn Anamnez Bilgileri n %

Kullanýðý ilaçlarý sorgularým 138 93.2
Kronik hastalýðý sorgularým 126 85.1
Yaþýný dikkate alýrým 124 83.8
Sosyal güvencesini dikkate alýrým 115 77.7
Alým gücünü dikkate alýrým 111 75.0
Karaciðer hast. sorgularým 92 62.2
Böbrek hast. sorgularým 87 58.8
Cinsiyetini dikkate alýrým 66 44.6

Tablo 2. Hekimlerin reçete yazarken "hastanýn
anamnezi ile ilgili kriterlerden" yararlanma durumu.

Hastaya Verdikleri Bilgiler n %

Kullanma talimatýný anlatýrým 129 90.2
Tedavi süresini söylerim 126 88.1
Dozajýný söylerim 111 77.6
Uygulama formunu söylerim 104 72.7
Olasý yan etkisini söylerim 100 69.9
Ýlaçla ilgili uyarýlarda bulunurum 64 44.8
Adýný söylerim 61 42.7
Etkisini söylerim 40 28.0

Tablo 3. Hekimlerin "ilaçlarla ilgili olarak hastayý
bilgilendirme kriterlerini" kullanma durumu.

Verilen Bilgiler n %
Tedaviye nasýl ve ne biçimde 
yanýt verebileceðini anlatýrým 94 66.2
Olasý komplikasyonlarýný söylerim 93 65.7
Seyrini söylerim 91 63.6
Adýný söylerim 69 48.3

Tablo 4. Hekimlerin tedavi düzenlerken "hastaya,
hastalýðý ile ilgili bilgileri anlatma” durumu 

Dikkate Alýnan Kriterler n %
Etkinlik 124 84.4
Fiyat 81 55.1
Güvenlilik 79 53.7
Uygunluk 77 52.4

Tablo 5. Hekimlerin "ilaç seçerken dikkate alýnan
kriterleri" kullanma durumu (Ýstanbul 1999)

Ýlaç Bilgi Kaynaklarýný Kullanma n %

Vademekum 139 93.9
Farmakoloji kitaplarý 47 31.8
Ýlaç prospektüsleri 40 27.0
Ýlaç firmalarýnýn bilgilendirme kaynaklarý 32 21.6
Türkiye Ýlaç Kýlavuzu 26 17.6

Tablo 6. Hekimlerin ilaçlarla ilgili yararlandýklarý bilgi
kaynaklarýnýn yüzde daðýlýmý.

Hekimi tedavi
hedeflerine
ulaþtýrabilecek
ilaç seçenekleri
etkinlik,
güvenlilik,
uygunluk ve
maliyet
açýsýndan
birbiriyle
karþýlaþtýrýlmalý
ve en iyi
seçenek
belirlenmelidir.

ilaçlarla ilgili toplam sekiz bilgilendirme
kriterinden ise ortalama 5,0±1,9'unu (Tablo 3),
"hastalýðýyla ilgili olarak hastayý bilgilendirdiði"
toplam dört kriterden ortalama 2,4±1,1'ni
(Tablo 4) ve ilaç seçerken kullanýlan dört
kriterden ortalama 2,5±1,3'ünü (Tablo 5)
kullandýklarý saptanmýþtýr.

Hekimlerin ilaç seçiminde tedavi maliyeti
konusuna ne ölçüde dikkat ettikleri ayrýca
deðerlendirilmiþ, bunun için birinci basamaktaki
hekimlerin sýklýkla reçete ettikleri 18 ilaç seçilip
bu ilaçlarýn fiyatlarý sorulmuþtur. Buna göre fiyatý
doðru bilinen ortalama ilaç sayýsý 0,9±1,9 olarak
bulunmuþtur.

Hekimlerin ilaçlarla ilgili bilgi edinmek için
kullanýlabilecek toplam beþ çeþit bilgi
kaynaðýndan ortalama 1,9±1,0'inden
yararlandýklarý belirlenmiþtir (Tablo 6). Bu
amaçla hekimlerin %42,1'inin ilaç tanýtým
elemanlarýna 10 dakikadan az, %39,5'unun 11-
20 dakika, %18,4'ünün ise 20 dakikadan daha
uzun süre ayýrdýklarý saptanmýþtýr.

Tartýþma ve Sonuç
AÝK ilkelerine uygun bir tedavi planlama ve

reçete yazma, yani hastanýn tanýsýnýn konmasý,
tedavi seçenekleri arasýndan en uygun olanýn
seçilmesi ve tedaviye baþlanmasý süreci,
herhangi bir problem çözme sürecine
benzetilebilir. Bu süreç problemin
tanýmlanmasýný, çözümüne yönelik bir hipotez
kurulmasýný, bu hipotezin bir deneyle
sýnanmasýný ve sonucun gözlenmesini, gerekirse
doðrulanmasýný içerir. Bir hastanýn tedavisi için
de ayný ilkeler geçerlidir. Ýlk olarak hastanýn
probleminin dikkatlice tanýmlanmasý, bundan
sonra tedavi amaçlarýnýn saptanmasý ve deðiþik
seçenekler içinden etkinliði kanýtlanmýþ ve
güvenli bir tedavinin seçilmesi gerekmektedir.

Problem çözme basamaklarý hatýrlanacak
olursa, sonraki basamaðýn deney yapmayý
gerektirdiði, dolayýsýyla bir hastanýn tedavisinin
hekim tarafýndan kurulan tedavi hipotezinin
doðrulanmasýna yönelik bir deney olduðu fark
edilecektir. Ancak deneye baþlamadan önce
hastanýn hastalýðý ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi, kullanacaðý ilaçlarla ilgili açýk ve
anlaþýlýr talimatlar verilmesi ve gerekli uyarýlarýn
yapýlmasý ve sonra da okunaklý, doðru ve yeterli
bilgileri içeren bir reçete yazýlmasý esastýr.
Hipotezin doðruluðunun anlaþýlmasý için
tedavinin sonuçlarýnýn gözlenmesi; bunun için
de hastanýn belli aralýklarla izlenmesi gerekir. Bu
izlem sýrasýnda eðer problem çözümlenmiþ ise
tedavi sonlandýrýlabilir, çözümlenmemiþse bütün
basamaklar yeniden gözden geçirilmelidir.

AÝK konusundaki bilgi ve tutumun
deðerlendirildiði bu araþtýrmada anketi
yanýtlayan hekimlerin büyük çoðunluðu
hastalarýnýn tedavisini düzenlerken, AÝK'nin
gereði olan sistematik yaklaþýmýn kurallarýný
uyguladýklarýný bildirmiþlerdir. Bununla beraber
hekimlerin AÝK konusundaki davranýþlarýnýn
deðerlendirildiði çeþitli çalýþmalar bu veriyle
uyuþmamaktadýr. 
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Tedavinin
baþarýsý
hastanýn doðru
biçimde ve
eksiksiz
bilgilendirilmesi
ile doðrudan
iliþkilidir. Bunun
dolaylý bir
göstergesi,
hekimin hastaya
ayýrdýðý
zamandýr.

1999'da Ýstanbul Ümraniye'de yapýlan bir
araþtýrmada birinci basamak saðlýk hizmeti veren
hekimlerin tedavisini düzenledikleri hastalarla
yüz yüze görüþülmüþ ve elde edilen sonuçlara
göre hekimlerin rasyonel farmakoterapi
yaklaþýmýný uygulamadýklarý görülmüþtür. Ýzmir
Bornova'da yapýlan bir çalýþmada ise pratisyen
hekimlerin simüle hastalara reçete yazma
davranýþlarý incelenmiþ ve yine AÝK ilkeleri
açýsýndan yetersiz olduklarý saptanmýþtýr.

Ýlaç dýþý tedavi, rasyonel tedavi yaklaþýmýnýn
çok önemli bir parçasýdýr. Bu çalýþmada
"hastalarýnýza ilaç dýþý tedavi öneriyor musunuz"
sorusuna hekimlerin yalnýzca %12,2'sinin "evet"
yanýtý vermesi düþündürücüdür. Yeterli AÝK
bilgisi olmayan hekimler tedavi seçiminde
yalnýzca ilaca odaklý düþünmekte ve ilaç dýþý
tedaviyi göz ardý etmektedirler. Oysa ilaç dýþý
tedavi bazý hastalýklarýn tedavisinde ilk ve tek
seçenek olabildiði gibi, ilaç tedavisinin yaný sýra
da önerilmesi gereði vardýr ve pek çok hastalýk
durumunda ilaçlarýn etkililiðini olumlu yönde
deðiþtirebilmektedir (örneðin, iskemik kalp
hastalýðýnda diyet ve egzersiz önerilmesi).

Bu çalýþmaya katýlan hekimlerin hastalarýnýn
tedavisini düzenlemek için ayýrdýklarý ortalama
süre 7,7 dakikadýr. Bu süre, DSÖ'nün 1990-
1993 yýllarý arasýnda, geliþmekte olan ülkelerde
AÝK konusunda yürüttüðü çalýþmalarda;
Malawi'de 2,3; Endonezya ve Tanzanya'da 3;
Nepal’de 3,5 dakika olarak bildirilen sürelerden
çok yüksektir. Bunun hekimin elinde bulunan
öykü, fizik inceleme ve laboratuvar verileri ýþýðý
altýnda tedaviyi kararlaþtýrýp hastayý
bilgilendirmesi için ayrýlan süre olarak
düþünülmesi halinde olumlu bir bulgu olarak
deðerlendirilmesi olasýdýr. Ancak, bu durum
ankette özellikle belirtilmiþ olmasýna karþýn,
hekimlerin bir kýsmý bunu hastayla toplam
görüþme süresi olarak algýlamýþ olabilirler. Bu
nedenle, hekimlerin ankete verdikleri yanýtlarýn
uygulamadaki geçerliliðinin ortaya koyulmasý
amacýyla, AÝK konusundaki davranýþlarýný ölçen
araþtýrmalar yapýlmasý yararlý olacaktýr. 

Tanýsý konmuþ ve tedavi hedefleri belirlenmiþ
herhangi bir olgu için en uygun ilacýn
belirlenmesi aþamasýnda hastanýn bazý özellikleri
hekime yol gösterici olmalýdýr ve seçilen
tedavinin hastaya uygunluðunun doðru
deðerlendirilebilmesi için hastanýn anamnez
bilgilerinden eksiksiz yararlanýlmalýdýr. Oysa
anketi yanýtlayan hekimlerin, yararlanýlmasý
gereken toplam sekiz kriterden ortalama
5,8±1,82'ini kullandýklarý belirlenmiþtir. Bu
bilgilerden en fazla “hastanýn kullanmakta
olduðu ilaç/larý” (%93,2), en az ise "cinsiyeti"
(%44,6) dikkate aldýklarý görülmektedir.

Ayrýca ilaç seçerken dikkate almalarý gereken
dört kriter içinde en sýk etkinliði (%84,4), en az
ise hastaya uygunluðu (%52,4) önemsediklerini
belirtmiþlerdir. Bu baðlamda etkinlik, uygunluk,
güvenlilik ve maliyetten oluþan toplam dört
kriterden ortalama 2,5±1,3 kriteri kullandýklarýný
belirtmeleri de bu konudaki eksikliklerinin bir
baþka göstergesidir. 

Hastanýn tedaviye uyumunu belirleyen tek
etmen elbette hekimin hastaya ayýrdýðý süre
deðildir. Bu konuda hastanýn eðitim durumu,
entelektüel kapasitesi, v.b. özellikleri de
önemlidir. Nitekim bu çalýþmada hekimlerin
yalnýzca %22,1'i "hastalarýnýz verdiðiniz bilgiyi
anlýyor mu" sorusuna olumlu yanýt vermiþlerdir.
Bu durumda hekimin hastayý eksiksiz olarak
bilgilendirmek ve tedaviye uyumunu
saðlayabilmek için daha fazla çaba harcamasý
gereklidir. Ne yazýk ki, "hastalarýnýzýn anlamasý
için bütün olanaklarý kullanýyor musunuz"
sorusuna hekimlerin yalnýzca %40,1'i, "hastaya
verilen bilgiyi tekrarlatýyor musunuz" sorusuna
ise %11,6'sý "evet" yanýtýný vermiþtir. Oysa AÝK
ilkelerine göre, hastalar tedavinin ortak
katýlýmcýsý olmalýdýrlar. Hastanýn taný ve özellikle
de tedavi ile ilgili olarak kendisine anlatýlanlarý
anlayýp anlamadýðý son derece önemlidir. Hekim
hastasýna verdiði bilgileri hastasýnýn anladýðýndan
emin olmalýdýr. Aksi halde tedavinin baþarýlý olma
olasýlýðý önemli ölçüde azalacaktýr. Hatta bazen
hastanýn bu bilgileri yanlýþ anlamasýna baðlý ciddi
sorunlarla karþýlaþýlabilmektedir. Bu bakýmdan
hastanýn söylenenleri doðru algýladýðýndan emin
olmak ve eksikleri gidermek için hastaya
anlatýlan bilgiler mutlaka hastaya kendi
kelimeleri ile tekrarlatýlmalýdýr. 

Hastanýn ilaçla ilgili olarak hekim tarafýndan
doðru ve eksiksiz bilgilendirilmesi çok önemli
olmasýna karþýn bu araþtýrmada, hekimlerin
yarýsýndan fazlasý "ilacýn adýný", yaklaþýk üçte ikisi
ise "ilaçtan beklenen etkiyi" hastaya
söylemediklerini belirtmiþlerdir. Daha önemlisi
hastaya ilaçla ilgili kullaným talimatlarýný
anlattýðýný beyan eden hekim sayýsý bile %100'e
ulaþmamýþtýr (%90,2). Benzer biçimde,
hekimlerin yaklaþýk yarýsýnýn hastalýðýnýn adýný
dahi hastaya söylemediðini belirtmesi oldukça
düþündürücüdür. Oysa hastalara problemlerinin
tanýmlanmasý en doðal haklarýdýr. Ayrýca
hastalarýn da uygun tedavi konusunda kendi
anlayýþlarý vardýr ve hastalar "tedavinin
tamamýyla" bilgilendirilmiþ ortak katýlýmcýsý
olmalýdýrlar. Taný ve tedavileri hakkýnda yeterince
bilgi sahibi olan hastalar bu rolü daha iyi
benimsemekte ve hekimlerine de daha fazla
güven duymaktadýrlar. 
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Hastalar
özellikle yeni
çýkan ilaçlar ve
tedavi
yöntemleri
konusunda ilan
ve duyurulardan
etkilenip, bu
yöndeki
talepleriyle
hekimler
üzerinde baský
uygulayabil-
mektedirler. 
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Tedavi maliyeti, devlet, sigorta þirketleri ya
da hastanýn kendisi tarafýndan karþýlanmasýna
bakýlmaksýzýn geliþmiþ ya da geliþmekte olan
ülkelerin hepsinde her zaman önemlidir. Ayrýca
deneyimler göstermiþtir ki en pahalý tedaviler
maliyet bakýmýndan uygun olmadýðý gibi her
zaman en etkili seçenekler de deðildirler. Bu
araþtýrmada hekimlerin yarýsýndan fazlasý, ilaç
seçiminde fiyatý dikkate aldýðýný belirtmesine
karþýn, "reçete ettiðiniz ilaçlarýn fiyatýný biliyor
musunuz" sorusuna yalnýzca %11,6'sý "evet"
yanýtý vermiþtir. Ayrýca sýk reçete ettikleri 18
ilacýn fiyatý sorulduðunda ortalama olarak tek bir
ilacýn fiyatýný doðru bildikleri saptanmýþtýr.
Seçtikleri ilaçlarýn fiyatýný bilmemelerine karþýn
tedavi maliyetini dikkate aldýklarýný belirtmeleri
ilginç bir bulgudur. Ülkemizde saðlýða ayrýlan
kaynaklar düþük olmasýna karþýn, bunun
içerisinden ilaca ayrýlan payýn %29 gibi çok
yüksek bir oranda bulunmasý dikkat çekicidir. Bu
durum göz önüne alýndýðýnda, hekimlerin reçete
yazarken maliyeti dikkate almalarýnýn gerekliliði
daha iyi anlaþýlmaktadýr. Geliþmiþ ülkelerin
çoðunda reçetelerle ilgili kayýtlarýn düzenli
olarak tutulmasý ve izlem sonuçlarýnýn ilgili
hekimlere ulaþtýrýlmasý, reçete maliyetlerinin
gerekenin çok üzerine çýkmasýna kýsmen engel
olabilmektedir. Örneðin Ýngiltere'de resmi
otoritenin de desteklediði yayýnlarla bu
konudaki bilimsel veriler hekimlere ve diðer
ilgililere bilgi aktarýmýnda bulunmakta ve bu
uygulamanýn olumlu sonuçlar vermektedir.

Hekimlerin AÝK ilkelerini uygulamalarýnýn
karþýsýndaki önemli engellerden birisi de
üzerlerindeki çeþitli baský ve etkilerdir. Özellikle
yeni mezun genç hekimler yeni çýkan ilaçlarý
reçete etmeleri yönünde ciddi baský altýndadýrlar.
Kuþkusuz ilaç firmalarýnýn tanýtým elemanlarý ve
diðer promosyon aktiviteleri yoluyla hekimler
üzerindeki baskýsý kendileri açýsýndan
yaþamsaldýr ve devam edecektir; ancak
meselenin etik boyutu açýsýndan hekimler ve
meslek kuruluþlarýnýn özenli kontrolü gereklidir.
Öte yandan, dolaylý bir baský unsuru da basýn ve
yayýn organlarý tarafýndan genelde taraflý verilen
bir takým haber ve duyurulardýr. Nitekim
"hastalarýnýzýn özellikle talep ettikleri ilaçlarý
yazýyor musunuz" sorusuna hekimlerin %74,2'si
"evet ya da bazen" yanýtý vermiþlerdir. Bu
durumun bir nedeni de, serbest tababet yapan
hekimlere muayene olan hastalarýn, ilaç
masraflarýný Emekli Sandýðý gibi saðlýk sigortasý
sistemlerinden karþýlayabilmek için, reçetelerini
Saðlýk Ocaðý hekimlerine yeniden yazdýrma
talepleridir. Bu sorunun boyutu sanýldýðýndan
büyüktür ve çok daha kapsamlý araþtýrmalarla
ortaya konmalýdýr.

Bu çalýþmada, hekimlerin büyük çoðunluðu
ilaç seçimlerinde ilaç tanýtým elemanlarýnýn
sunumlarýndan etkilenmediklerini belirtmelerine
karþýn, diðer meslektaþlarýnýn çoðunlukla
etkilendiðini düþündüklerini belirtmeleri, aslýnda
uygun bulmadýklarý bu davranýþ biçiminden
kendilerinin de kaçýnamadýklarýný
düþündürmektedir. Ülkemizde ilaç sanayi,
özellikle birinci basamakta saðlýk hizmeti veren
hekimler için ilaçlarla ilgili en önemli bilgi
kaynaðýdýr. Ýlaç endüstrisinin ilaç tanýtýmý için
kullandýðý yöntemler Saðlýk Bakanlýðý'nýn
kontroluna ve sanayinin bir bölümünün
otokontroluna tabi olsa bile yaptýrýmlarýn
yetersiz kalmasý nedeniyle promosyon
aktiviteleri zaman zaman týp etiðine aykýrý
noktalara gelebilmektedir. Bu konuda da
hekimlerimizin sürekli týp eðitimi kapsamýnda
bilgilendirilmesi özellikle önem taþýmaktadýr. 

Çalýþmanýn diðer bir çarpýcý sonucu da,
ilaçlarla ilgili bilgi kaynaðý olarak hekimlerin
%93,9'unun ilk sýrada Vademekum’u
kullandýklarýný belirtmiþ olmalarý, buna karþýn bu
konuda referans bir kaynak olarak önerilen
Türkiye Ýlaç Kýlavuzu'ndan yararlananlarýn
sayýsýnýn oldukça az olmasýdýr (%17,6). 

Týpta inanýlmaz bir hýzla artan yeni bilgilerin
tamamýnýn týp fakültelerinde öðrenilmesi
olanaklý deðildir. Bu nedenle hekimlerin bu
anlamda eðitimlerini mezuniyetten sonra da
sürdürmeleri gereklidir. Ancak mezuniyetten
sonraki dönemde kazanýlan mesleki deneyim,
fakülte yýllarýnda öðrenilenlerin pekiþtirilmesine
yardýmcý olmaktadýr. Öte yandan, beceri ve
tutum açýsýndan bakýldýðýnda, mezuniyet öncesi
dönemde edinilmiþ uygunsuz alýþkanlýklarýn
daha sonra iyileþmediði görülmüþtür. 

Sonuç olarak; sunulan çalýþma, birinci
basamakta çalýþmakta olan hekimlerin sürekli týp
eðitimi kapsamýnda AÝK ilkeleri konusunda
bilgilendirilmelerinin gerekliliðini ortaya
koymuþtur. Sorunun uzun dönemde çözümü ise
týp eðitiminin içerik ve yönteminde aranmalýdýr.
Son yýllarda ülkemizdeki sýnýrlý sayýda týp
fakültesinde "rasyonel farmakoterapi" eðitimi
verilmeye baþlanmýþtýr. Diðer týp fakülteleri de
bu konuya ilgi duymaya baþlamýþlardýr. Saðlýk
Bakanlýðý da AÝK'nin yaygýnlaþtýrýlmasý için DSÖ
ile iþbirliði içindedir. Ülkemizde AÝK'in boyutlarýný
ayrýntýlý sorularla ortaya koyan sýnýrlý sayýdaki
çalýþmalardan birisi olan bu çalýþmada
hekimlerin bilgi ve tutumlarý deðerlendirilmiþtir.
AÝK ile ilgili davranýþlarý gösterilememiþtir. Bu
araþtýrmanýn hekimlerin davranýþlarýnýn
deðerlendirilmesi amacýyla saha çalýþmalarýyla
desteklenmesi yararlý olacaktýr.


