Pratisyen Hekimlerin Akilcr ilag Kullanimi Konusunda
Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985 yilinda
Nairobi'de diizenlenen bir toplantida, akiler ilag
kullanimini (AiK); “hastalarin ilaclan klinik
gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
disik maliyette almalarr igin uyulmasi gereken
kurallar batiind" olarak tanimlamistir.

AIK siireci, hastanin probleminin dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaclarinin belirlenmesi ve
degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis
ve glvenilir bir tedavi segilmesi, sonra da uygun
bir recete yazilip, hastaya verilecek agik bilgiler
ve Onerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin
sonugclarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini
kapsayan sistematik bir yaklagimdir.

Akilci olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada,
ozellikle de gelismekte olan dlkelerde en temel
saglik sorunlarindan birisidir ve tedavisi gii¢ bir
aliskanliktir. Bu sorun gelismis Glkelerde cok
sayida kapsamli farmako-epidemiyolojik
galismayla ortaya konmus ve sorunun
¢6ziiminde belirli bir asama kaydedilmistir. Oysa
gelismekte olan (ilkelerde bu konuda yeterli
farmako-epidemiyolojik arastirma yapiimadigi
icin akilci olmayan ilag kullaniminin boyutlari ve
nedenleri saptanamamustir. Bu (lkelerin bir
kisminda DSO tarafindan organize edilen
galismalara ek olarak sorunlari ortaya koyan
sinirli sayida bilimsel ¢alisma yayinlanmistir.

Sinirli sayida da olsa, akilci olmayan ilag
kullanimi érneklerini arastiran galismalarda
belirlenen temel sorunlar arasinda; gereginden
fazla ilag recetelendirilmesi (polifarmasi), ilaglarin
yanls bicimde kullaniimasi, gereksiz yere pahali
ilaglarin kullanimi, gereksiz yere antibiyotik
tiiketimi ya da gereksiz yere enjeksiyon
énerilmesi gibi AIK yaklasiminin yeterince
uygulanamamasina bagl sorunlar gézlenmistir.
Akilcr olmayan ilag kullaniminin egitim
eksikliginden baglayarak sosyokiiltiirel,
ekonomik, yénetsel ve diizenleyici
mekanizmalardan kaynaklanan bir cok nedeni
vardir. Bu nedenlerin ¢cogu birbirini etkilemekte
ve sorunu daha da karmagik hale getirmektedir.
Hekimlerden kaynaklanan nedenler akilci
olmayan ilag kullanimi sorununun temelini
olusturmaktadir.
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Geleneksel farmakoloji egitimi alarak tip
fakiltesinden mezun olan geng hekimlerin ¢ogu,
hastalari icin uygun regete yazimi ve hastalarina
gereken bilgileri verme konusunda bircok
glicliikle karsilasmaktadirlar. Bu sorun daha cok,
mezuniyet dncesi farmakoloji egitiminin
genellikle uygulama yerine, teori lizerine
yogunlasmasindan kaynaklanmaktadir.

Egitim genelde "ilac-merkezli"dir ve farkl
ilaclarin kullanim alanlari ve yan etkileri Gizerine
odaklanmistir. Ancak klinik uygulamada tanidan
ilaca giden tam tersi bir yaklagim gecerlidir.
Ustelik hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut élciileri ve
sosyokdltirel 6zelliklerinin hepsi tedavi
seceneklerini etkileyebilir.

Bunlarin tim tip fakiltelerinde yeterince
ogretilmedigi icin hekim adaylar ve geng
hekimler recete yazma becerilerini ve
hastalarinin tedavi protokollerini genellikle
klinikteki tecriibeli meslektaslarini ya da standart
tedavi semalarini kopya ederek gelistirmeye
calismaktadirlar.

Kitaplardan yararlanmak isteyenler ise
yeterince tatmin olamamaktadirlar. Clinki
farmakoloji basvuru kitaplari ve ilag rehberleri
tip egitiminde oldugu gibi ilag-merkezlidirler.
Klinik kaynak kitaplari ve tedavi rehberleri ise
hastalik-merkezli olmalarina ve tedaviye yoénelik
Onerilerde bulunmalarina karsin bu tedavilerin
neden secildigini ender olarak tartigirlar.
Farmakoloji egitimindeki bu sorun nedeniyle tip
ogrencileri yeterli farmakoloji bilgisi kazandiklari
halde, gerektiginde bu bilgileri kullanabilme ve
recete yazma becerileri konusunda yetersiz
kalmaktadirlar.

Kotl regete yazma aliskanhgi, etkin ve
giivenilir olmayan tedavilere, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, hastalarin zarar
goérmelerine ve sikinti cekmelerine ve daha
yliksek tedavi harcamalarina neden olmaktadir.
Bu durum ayni zamanda regete yazan kisiyi
hasta baskisi, kot 6rnek olan meslektaslar ve
genis olanaklar vaad eden ilag tanitim elemanlari
gibi, rasyonel olmayan recete yazmaya neden
olabilecek etkilere agik hale getirmektedir. Daha
sonra yeni mezun olanlar bir éncekileri taklit
etmekte ve bu bir kisir ddngi halinde
stirmektedir.
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Tip fakiltesi mezunlari, egitimleri sirasinda
akilar ilag kullanimi ilkelerini yeterince
6grenememeleri disinda, aktif hekimlik yaparken
kuskusuz basgka sorunlarla da karsilasmaktadirlar.
Genel olarak bir hekimden ilag tedavisi ile ilgili
tiim bu gelismeleri bilmesi ve izlemesi beklenir.
Turkiye'de akilci olmayan ilag kullaniminin,
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimindeki
aksaklik ve eksikliklerden kaynaklandigi cesitli
platformlarda ele alinmistir. Buna karsin bu
konuda yeterli arastirma bulunmamasi énemli
bir eksikliktir ve kapsamli arastirmalara
gereksinim vardir.

Hekimlerin AiK ile ilgili beklentilere ne élciide
yanit verdigini degerlendirmek ve aksakliklari
giderebilmek icin 6ncelikle hekimlerin konuyla
ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu arastirmada pratisyen
hekimlerin AiK konusunda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada; Aralik
1999'da istanbul'da birinci basamak saglik
hizmeti veren cesitli kuruluslarda galisan 200
pratisyen hekime anket dagitiimis ve ayni glin
icerisinde yanitlanmasini istenmistir. Anket
formunun basina, anketin yapiima nedenini
anlatan ve sonuglarin arastirma disinda baska bir
amaci olmadigini belirten bir metin eklenmistir.
Anketi 148 (% 74) hekim yanitlamistir. Ankette;
hekimlerin yasi, cinsiyeti, mezun oldugu tip
fakiiltesi, mezuniyetten sonra gecen siire gibi
bazi tanimlayici ézelliklerinin ardindan AiK ile
ilgili bilgi ve tutumlarini élgen sorular soruldu.
Buna gore; hekimlerin hastalarini hastaliklari
hakkinda bilgilendirme, recete yazarken hastanin
oykuslnl dikkate alma, hastayi ilaglari

Tablo 1. Pratisyen hekimlerin "AiK konusundaki tutumlan"

konusunda bilgilendirme, recete ettigi ilaclarin
fiyatlarini bilme, hastalarina ilag digi tedavi
onerme, tedavi ile ilgili verdigi bilgiyi hastaya
tekrarlatma aliskanliklari, ilagc se¢iminde dikkate
aldigi kriterler ve ilaglarla ilgili yararlandig bilgi
kaynaklar vb. sorgulanmistir. Anket verileri
SPSS 5.0 bilgisayar programi ile frekans analizi
yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 148 pratisyen hekimin
60'1 (%40,5) erkek, yas ortalamasi 27,8+3,5'dir.
Hekimlerin mezun olduklari tip fakiilteleri
gesitlilik gdstermesine karsin kurulug tarihi 25
yildan eski olan tip fakiltelerinden mezun
olanlar cogunlugu olusturmaktadir (% 62,2).
Hekimlerin ortalama mezuniyet siiresi 7,1 + 2,8
yildir. Hekimler hastalarina "tani koyduktan
sonra tedavilerini diizenlemek icin" ortalama
7,7+5,3 dakika ayirdiklarini belirtmislerdir.
Tablo 1'de hekimlerin hastalarinin tedavisini
diizenlerken tani ve tedavinin hastaya
anlatiimasi ile ilgili yaklagimlar ile ilag tedavisi
secerken maliyeti dikkate alma ve ilag tanitim
elemanlarindan etkilenme derecelerine iliskin
yanitlari degerlendirilmistir. Buna gore, anketi
yanitlayan hekimlerin tedavi planlarken
hastalarin isteklerinden ve ilag tanitim
elemanlarindan fazlasiyla etkilendikleri, akilci
ilac tedavisi stirecinde cok énemli olmasina
karsin tedavi hedeflerini ve recete ettikleri
ilaclarla ilgili 6nemli bilgileri hastalarina
aktarmadiklar, ve receteye yazdiklan ilaclarin
maliyeti konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar goéralmustar.

Hekimlerin recete yazarken hastanin
Oykusiini iceren toplam sekiz kriterden
ortalama 5,8+1,8'ini dikkate aldiklarn (Tablo 2),
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi.

Evet Bazen Hayir
Hekim Anketi Sorular n % n % n %
Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz? 92 62,2 52 351 4 2.7
Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz? 82 55.4 59 399 7 4.7
Muayene etmeden hastaniza ilag yazar misiniz? 13 8.8 46 313 88 59.9
Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglarn yazar misiniz? 7 4.8 102 69.4 38 259
Yazdiginiz ilaclarla ilgili hastaya bilgi veriyor musunuz? 97 67.4 41 28.5 6 4.2
Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalariniz anliyor mu? 32 221 107 738 6 4.1
Hastaya tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri
anlamasi icin bitiin olanaklari kullantyor musunuz? 59 40.1 76 517 12 8.2
Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz? 17 11.6 87 592 43 29.3
Hastalara ilag disi tedavi &éneriyor musunuz? 18 12.2 92 626 37 25.2
Tedavinizin sonuclarini degerlendirebiliyor musunuz? 20 13.7 102 69.9 24 16.4
Regete ettiginiz ilaclarin fiyatlarini biliyor musunuz? 28 19.4 62 431 54 37.5
Sosyal glivencesi olanlarla olmayan hastalara
yazdiginiz ilaglarin seciminde fark oluyor mu? 98 68.5 24  16.8 21 14.7
ilag secimi yaparken ilag tanitim elemanlarinin
sunumlarindan etkileniyor musunuz? 46 32.2 53 3741 44 30.8
Diger hekimler ilac secimi yaparken ilag tanitim
elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor mu? 108 73.5 27 184 12 8.2
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ilaglarla ilgili toplam sekiz bilgilendirme
kriterinden ise ortalama 5,0%+1,9'unu (Tablo 3),
"hastaligiyla ilgili olarak hastay: bilgilendirdigi"
toplam dort kriterden ortalama 2,4+1,1'ni
(Tablo 4) ve ilag secerken kullanilan dort
kriterden ortalama 2,5+1,3'Uni (Tablo 5)
kullandiklar saptanmistir.

Hekimlerin ilag se¢iminde tedavi maliyeti
konusuna ne oél¢lide dikkat ettikleri ayrica
degerlendirilmis, bunun igin birinci basamaktaki
hekimlerin siklikla regete ettikleri 18 ilag secilip
bu ilaglarin fiyatlan sorulmustur. Buna goére fiyati
dogru bilinen ortalama ilag sayisi 0,9+1,9 olarak
bulunmustur.

Hekimlerin ilaglarla ilgili bilgi edinmek igin
kullanilabilecek toplam bes cesit bilgi
kaynagindan ortalama 1,9+1,0'inden
yararlandiklari belirlenmistir (Tablo 6). Bu
amacla hekimlerin %42,1'inin ilag tanitim
elemanlarina 10 dakikadan az, % 39,5'unun 11-
20 dakika, % 18,4'Unln ise 20 dakikadan daha
uzun siire ayirdiklar saptanmustir.

Tartisma ve Sonug

AIK ilkelerine uygun bir tedavi planlama ve
recete yazma, yani hastanin tanisinin konmasi,
tedavi secenekleri arasindan en uygun olanin
secilmesi ve tedaviye baslanmasi siireci,
herhangi bir problem ¢dzme sirecine
benzetilebilir. Bu slire¢ problemin
tanimlanmasini, ¢éziimiine yonelik bir hipotez
kurulmasini, bu hipotezin bir deneyle
sinanmasini ve sonucun gbzlenmesini, gerekirse
dogrulanmasini icerir. Bir hastanin tedavisi icin
de ayni ilkeler gecerlidir. ilk olarak hastanin
probleminin dikkatlice tanimlanmasi, bundan
sonra tedavi amaclarninin saptanmasi ve degisik
secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve
glivenli bir tedavinin secilmesi gerekmektedir.

Problem ¢6zme basamaklar hatirlanacak
olursa, sonraki basamagin deney yapmayi
gerektirdigi, dolayisiyla bir hastanin tedavisinin
hekim tarafindan kurulan tedavi hipotezinin
dogrulanmasina yonelik bir deney oldugu fark
edilecektir. Ancak deneye baslamadan énce
hastanin hastaligi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi, kullanacagy ilaglarla ilgili agik ve
anlasihir talimatlar verilmesi ve gerekli uyarilarin
yapilmasi ve sonra da okunakli, dogru ve yeterli
bilgileri iceren bir recete yazilmasi esastir.
Hipotezin dogrulugunun anlasiimasi igin
tedavinin sonuglarinin gézlenmesi; bunun igin
de hastanin belli araliklarla izlenmesi gerekir. Bu
izlem sirasinda eger problem ¢6éziimlenmis ise
tedavi sonlandirilabilir, ¢dzlimlenmemigse bitiin
basamaklar yeniden gbzden gecirilmelidir.

Tablo 2. Hekimlerin recete yazarken "hastanin
anamnezi ile ilgili kriterlerden" yararlanma durumu.

Hastanin Anamnez Bilgileri n %
Kullanigr ilaglar sorgularim 138 93.2
Kronik hastaligi sorgularim 126 85.1
Yasini dikkate alirm 124 83.8
Sosyal glivencesini dikkate alinm 115 77.7
Alim giictinii dikkate alirm 111 75.0
Karaciger hast. sorgularim 92 62.2
Bobrek hast. sorgularim 87 58.8
Cinsiyetini dikkate alinm 66 44.6
Tablo 3. Hekimlerin "ilaglarla ilgili olarak hastayi
bilgilendirme kriterlerini" kullanma durumu.
Hastaya Verdikleri Bilgiler n %
Kullanma talimatini anlatirm 129 90.2
Tedavi slresini sdylerim 126 88.1
Dozajini sdylerim 111 77.6
Uygulama formunu séylerim 104 72.7
Olasi yan etkisini soylerim 100 69.9
ilagla ilgili uyarilarda bulunurum 64 44.8
Adini séylerim 61 42.7
Etkisini s6ylerim 40 28.0

Tablo 4. Hekimlerin tedavi dlzenlerken "hastaya,
hastaligi ile ilgili bilgileri anlatma” durumu

Verilen Bilgiler n %
Tedaviye nasil ve ne bicimde

yanit verebilecegini anlatinm 94 66.2
Olasi komplikasyonlarini séylerim 93 65.7
Seyrini soylerim 91 63.6
Adini soylerim 69 48.3

Tablo 5. Hekimlerin "ilag segerken dikkate alinan
kriterleri" kullanma durumu (istanbul 1999)

Dikkate Alinan Kriterler n %
Etkinlik 124 84.4
Fiyat 81  55.1
Gavenlilik 79 53.7
Uygunluk 77 524

Tablo 6. Hekimlerin ilaglarla ilgili yararlandiklar bilgi
kaynaklarinin ytizde dagilhmi.

llag Bilgi Kaynaklarini Kullanma n %
Vademekum 139 939
Farmakoloji kitaplari 47  31.8
ilag prospektiisleri 40 27.0
ilag firmalarinin bilgilendirme kaynaklan 32  21.6
Tirkiye ilag Kilavuzu 26 176

AIK konusundaki bilgi ve tutumun
degerlendirildigi bu arastirmada anketi
yanitlayan hekimlerin blyik ¢ogunlugu
hastalarinin tedavisini diizenlerken, AiK'nin
geregi olan sistematik yaklagimin kurallarini
uyguladiklarini bildirmislerdir. Bununla beraber
hekimlerin AiK konusundaki davranislarinin
degerlendirildigi cesitli calismalar bu veriyle
uyusmamaktadir.

sted 2002 ¢ cilt 11  say1 7 « 255




Tedavinin
basarisi
hastanin dogru
bicimde ve
eksiksiz
bilgilendirilmesi
ile dogrudan

iliskilidir. Bunun
dolayl bir
gostergesi,
hekimin hastaya
ayirdig
zamandir.

1999'da istanbul Umraniye'de yapilan bir
arastirmada birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin tedavisini diizenledikleri hastalarla
yliz ylize goriisiilmis ve elde edilen sonuclara
gore hekimlerin rasyonel farmakoterapi
yaklasimini uygulamadiklar gérilmiistar. izmir
Bornova'da yapilan bir calismada ise pratisyen
hekimlerin simlile hastalara recete yazma
davranislari incelenmis ve yine AiK ilkeleri
agisindan yetersiz olduklar saptanmustir.

ilag disi tedavi, rasyonel tedavi yaklagiminin
cok énemli bir parcasidir. Bu calismada
"hastalariniza ilag digi tedavi éneriyor musunuz"
sorusuna hekimlerin yalnizca % 12,2'sinin "evet"
yaniti vermesi diisiindiirticidir. Yeterli AiK
bilgisi olmayan hekimler tedavi seciminde
yalnizca ilaca odakl distinmekte ve ilag digi
tedaviyi g6z ardi etmektedirler. Oysa ilag disi
tedavi bazi hastaliklarin tedavisinde ilk ve tek
secenek olabildigi gibi, ilag tedavisinin yani sira
da onerilmesi geregi vardir ve pek cok hastalik
durumunda ilaglarin etkililigini olumlu yénde
degistirebilmektedir (6rnegin, iskemik kalp
hastaliginda diyet ve egzersiz 6nerilmesi).

Bu calismaya katilan hekimlerin hastalarinin
tedavisini diizenlemek icin ayirdiklari ortalama
stire 7,7 dakikadir. Bu stire, DSO'niin 1990-
1993 yillan arasinda, gelismekte olan (lkelerde
AIK konusunda yiriittigi calismalarda;
Malawi'de 2,3; Endonezya ve Tanzanya'da 3;
Nepal'de 3,5 dakika olarak bildirilen siirelerden
cok ylksektir. Bunun hekimin elinde bulunan
oyki, fizik inceleme ve laboratuvar verileri 15131
altinda tedaviyi kararlastirip hastayi
bilgilendirmesi icin ayrilan slre olarak
distinilmesi halinde olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilmesi olasidir. Ancak, bu durum
ankette Ozellikle belirtilmis olmasina karsin,
hekimlerin bir kismi bunu hastayla toplam
gorisme slresi olarak algilamig olabilirler. Bu
nedenle, hekimlerin ankete verdikleri yanitlarin
uygulamadaki gecerliliginin ortaya koyulmasi
amaciyla, AiK konusundaki davraniglarini élcen
arastirmalar yapilmasi yararl olacaktir.

Tanisi konmus ve tedavi hedefleri belirlenmis
herhangi bir olgu icin en uygun ilacin
belirlenmesi asamasinda hastanin bazi 6zellikleri
hekime yol gosterici olmalidir ve secilen
tedavinin hastaya uygunlugunun dogru
degerlendirilebilmesi icin hastanin anamnez
bilgilerinden eksiksiz yararlaniimalidir. Oysa
anketi yanitlayan hekimlerin, yararlaniimasi
gereken toplam sekiz kriterden ortalama
5,8+ 1,82'ini kullandiklari belirlenmistir. Bu
bilgilerden en fazla “hastanin kullanmakta
oldugu ilag/lan” (%93,2), en az ise "cinsiyeti"
(% 44,6) dikkate aldiklarn goriilmektedir.

Ayrica ilag secerken dikkate almalar gereken
dort kriter icinde en sik etkinligi (% 84,4), en az
ise hastaya uygunlugu (%52,4) 6nemsediklerini
belirtmislerdir. Bu baglamda etkinlik, uygunluk,
guvenlilik ve maliyetten olusan toplam dort
kriterden ortalama 2,5+1,3 kriteri kullandiklarini
belirtmeleri de bu konudaki eksikliklerinin bir
baska gostergesidir.

Hastanin tedaviye uyumunu belirleyen tek
etmen elbette hekimin hastaya ayirdigi siire
degildir. Bu konuda hastanin egitim durumu,
entelektlel kapasitesi, v.b. 6zellikleri de
onemlidir. Nitekim bu g¢alismada hekimlerin
yalnizca %22,1'i "hastalariniz verdiginiz bilgiyi
anliyor mu" sorusuna olumlu yanit vermislerdir.
Bu durumda hekimin hastayi eksiksiz olarak
bilgilendirmek ve tedaviye uyumunu
saglayabilmek icin daha fazla ¢caba harcamasi
gereklidir. Ne yazik ki, "hastalarinizin anlamasi
icin bltdn olanaklar kullaniyor musunuz"
sorusuna hekimlerin yalnizca %40,1'i, "hastaya
verilen bilgiyi tekrarlatiyor musunuz" sorusuna
ise %11,6's1 "evet" yanitini vermistir. Oysa AiK
ilkelerine gore, hastalar tedavinin ortak
katihmaist olmalidirlar. Hastanin tani ve 6zellikle
de tedavi ile ilgili olarak kendisine anlatilanlar
anlayip anlamadigi son derece 6nemlidir. Hekim
hastasina verdigi bilgileri hastasinin anladigindan
emin olmalidir. Aksi halde tedavinin basarnl olma
olasihgl dnemli dlclide azalacaktir. Hatta bazen
hastanin bu bilgileri yanls anlamasina bagl ciddi
sorunlarla karsilasilabilmektedir. Bu bakimdan
hastanin sdylenenleri dogru algiladigindan emin
olmak ve eksikleri gidermek icin hastaya
anlatilan bilgiler mutlaka hastaya kendi
kelimeleri ile tekrarlatiimalidir.

Hastanin ilacla ilgili olarak hekim tarafindan
dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi cok énemli
olmasina karsin bu arastirmada, hekimlerin
yarisindan fazlasi "ilacin adini", yaklasik ticte ikisi
ise "ilagtan beklenen etkiyi" hastaya
soylemediklerini belirtmiglerdir. Daha dnemlisi
hastaya ilacla ilgili kullanim talimatlarini
anlattigini beyan eden hekim sayisi bile % 100'e
ulagmamistir (%90,2). Benzer bigimde,
hekimlerin yaklasik yarisinin hastaliginin adini
dahi hastaya sdylemedigini belirtmesi oldukca
distindlricldir. Oysa hastalara problemlerinin
tanimlanmasi en dogal haklaridir. Ayrica
hastalarin da uygun tedavi konusunda kendi
anlayislar vardir ve hastalar "tedavinin
tamamiyla" bilgilendirilmis ortak katilimcisi
olmalidirlar. Tani ve tedavileri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olan hastalar bu rolli daha iyi
benimsemekte ve hekimlerine de daha fazla
giiven duymaktadirlar.
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Tedavi maliyeti, devlet, sigorta sirketleri ya
da hastanin kendisi tarafindan karsilanmasina
bakilmaksizin gelismis ya da gelismekte olan
Ulkelerin hepsinde her zaman énemlidir. Ayrica
deneyimler gostermistir ki en pahali tedaviler
maliyet bakimindan uygun olmadig gibi her
zaman en etkili secenekler de degildirler. Bu
arastirmada hekimlerin yarisindan fazlasi, ilac
seciminde fiyati dikkate aldigini belirtmesine
karsin, "recete ettiginiz ilaclarin fiyatini biliyor
musunuz" sorusuna yalnizca % 11,6'si "evet"
yaniti vermistir. Ayrica sik recete ettikleri 18
ilacin fiyati soruldugunda ortalama olarak tek bir
ilacin fiyatini dogru bildikleri saptanmustir.
Sectikleri ilaglarin fiyatini bilmemelerine karsin
tedavi maliyetini dikkate aldiklarini belirtmeleri
ilging bir bulgudur. Ulkemizde saghga ayrlan
kaynaklar diisiik olmasina karsin, bunun
icerisinden ilaca ayrilan payin %29 gibi ¢cok
ylksek bir oranda bulunmasi dikkat cekicidir. Bu
durum goéz énline alindiginda, hekimlerin recete
yazarken maliyeti dikkate almalarinin gerekliligi
daha iyi anlagilmaktadir. Gelismis Glkelerin
cogunda recetelerle ilgili kayitlarin diizenli
olarak tutulmasi ve izlem sonuglarinin ilgili
hekimlere ulastinimasi, recete maliyetlerinin
gerekenin ¢ok Gizerine ¢ilkmasina kismen engel
olabilmektedir. Ornegin ingiltere'de resmi
otoritenin de destekledigi yayinlarla bu
konudaki bilimsel veriler hekimlere ve diger
ilgililere bilgi aktariminda bulunmakta ve bu
uygulamanin olumlu sonuglar vermektedir.

Hekimlerin AIK ilkelerini uygulamalarinin
karsisindaki 6nemli engellerden birisi de
tizerlerindeki cesitli baski ve etkilerdir. Ozellikle
yeni mezun geng hekimler yeni cikan ilaglan
recete etmeleri yoniinde ciddi baski altindadirlar.
Kuskusuz ilag firmalarinin tanitim elemanlari ve
diger promosyon aktiviteleri yoluyla hekimler
Gzerindeki baskisi kendileri agisindan
yasamsaldir ve devam edecektir; ancak
meselenin etik boyutu acisindan hekimler ve
meslek kuruluslarinin 6zenli kontrold gereklidir.
Ote yandan, dolayli bir baski unsuru da basin ve
yayin organlar tarafindan genelde tarafli verilen
bir takim haber ve duyurulardir. Nitekim
"hastalarinizin 6zellikle talep ettikleri ilaglar
yaziyor musunuz" sorusuna hekimlerin % 74,2'si
"evet ya da bazen" yaniti vermislerdir. Bu
durumun bir nedeni de, serbest tababet yapan
hekimlere muayene olan hastalarin, ilag
masraflarini Emekli Sandigi gibi saglik sigortasi
sistemlerinden karsilayabilmek icin, recetelerini
Saglik Ocagl hekimlerine yeniden yazdirma
talepleridir. Bu sorunun boyutu sanildigindan
biyutktir ve cok daha kapsamli arastirmalarla
ortaya konmalidir.

Bu calismada, hekimlerin blylk cogunlugu
ilag secimlerinde ilag tanitim elemanlarinin
sunumlarindan etkilenmediklerini belirtmelerine
karsin, diger meslektaslarinin cogunlukla
etkilendigini distindUklerini belirtmeleri, aslinda
uygun bulmadiklari bu davranig biciminden
kendilerinin de kacinamadiklarini
dustindiirmektedir. Ulkemizde ilag sanayi,
ozellikle birinci basamakta saglik hizmeti veren
hekimler icin ilaglarla ilgili en dnemli bilgi
kaynagidir. ilag endiistrisinin ilag tanitimi icin
kullandig1 yontemler Saglik Bakanligi'nin
kontroluna ve sanayinin bir bolimuniin
otokontroluna tabi olsa bile yaptirnmlarin
yetersiz kalmasi nedeniyle promosyon
aktiviteleri zaman zaman tip etigine aykiri
noktalara gelebilmektedir. Bu konuda da
hekimlerimizin stirekli tip egitimi kapsaminda
bilgilendirilmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Calismanin diger bir garpici sonucu da,
ilaglarla ilgili bilgi kaynagi olarak hekimlerin
%93,9'unun ilk sirada Vademekum'u
kullandiklarini belirtmis olmalari, buna karsin bu
konuda referans bir kaynak olarak énerilen
Turkiye ilag Kilavuzu'ndan yararlananlarin
sayisinin oldukca az olmasidir (% 17,6).

Tipta inanilmaz bir hizla artan yeni bilgilerin
tamaminin tip fakiltelerinde 6grenilmesi
olanakli degildir. Bu nedenle hekimlerin bu
anlamda egitimlerini mezuniyetten sonra da
strdiirmeleri gereklidir. Ancak mezuniyetten
sonraki dénemde kazanilan mesleki deneyim,
fakilte yillarinda 6grenilenlerin pekistirilmesine
yardimci olmaktadir. Ote yandan, beceri ve
tutum acisindan bakildiginda, mezuniyet dncesi
dénemde edinilmis uygunsuz aligkanliklarin
daha sonra iyilesmedigi g6rilmistdr.

Sonuc olarak; sunulan calisma, birinci
basamakta calismakta olan hekimlerin strekli tip
egitimi kapsaminda AIK ilkeleri konusunda
bilgilendirilmelerinin gerekliligini ortaya
koymustur. Sorunun uzun dénemde ¢6zimi ise
tip egitiminin icerik ve ydnteminde aranmaldir.
Son yillarda iilkemizdeki sinirli sayida tip
fakiltesinde "rasyonel farmakoterapi" egitimi
verilmeye baglanmigtir. Diger tip fakilteleri de
bu konuya ilgi duymaya baslamislardir. Saglik
Bakanlig da AiK'nin yayginlastinimasi icin DSO
ile isbirligi icindedir. Ulkemizde AiK'in boyutlarini
ayrintili sorularla ortaya koyan sinirli sayidaki
galismalardan birisi olan bu ¢alismada
hekimlerin bilgi ve tutumlar degerlendirilmistir.
AIK ile ilgili davranislar gdsterilememistir. Bu
aragstirmanin hekimlerin davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla saha calismalaryla
desteklenmesi yararli olacaktir. ted
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