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Akilci ilag Kullanimi: Aile Hekimlerinde Bir Uygulama

Rational Drug Use: A Practice in Family Physicians
Pinar Yalgin Balgik', Seval Selvi Sarigiil?

Oz

Sagligin geligtiriimesi ve hastalara maksimum faydanin saglanmasi noktasinda 6nem arz eden akilci ilag kullanim konusunda birtakim
sikintilarin oldugu bilinmekte ve hizmet sunuculari, paydaslar ve hiikiimetin de destediyle beraber bu sorunlarin {istesinden gelinmeye
caligiimaktadir. Bu arastirmanin amaci Erzincan merkez, ilge ve beldelerde gérev yapan aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yénelik
bilgi, tutum ve davraniglarini incelemektir. Aragtirmada érneklem segimine gidilmemis olup, evrenin tamamina ulasilmaya caligilmigtir.
Dogum izninde olan, yillik izinde olan ve arastirmaya katilmak istemeyen aile hekimleri galisma kapsami disinda birakilmis, toplamda
il genelinde gdrev yapan 82 aile hekiminden 69'una ulasiimistir. Anketler sonucunda elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel
yéntemler kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler neticesinde aile hekimlerinin %84,1’inin akilci ilag kullanim konusunda egitim
aldigi tespit edilmistir. Aile hekimlerinin %62,3'li sadece kronik hastaliklara yonelik talep edilen ilaglari regete ettigini belirtirken, %17,4 '
ise hastalarin talep ettigi her tirlii ilaci regete ettigini, aksi durumda hastalarla tartisma yasadidini ifade etmektedir. Aile hekimlerinin
ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde en fazla %23,2 oranla ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklar belirlenmistir.
Bunun yani sira aile hekimlerinin yazdiklari ilaglarla ilgili hastalan bilgilendirme durumlari dikkate alindidinda en ¢ok %43,5 oranla
ilaglarin fiyati konusunda hastalara bilgi vermedikleri ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, Akilci llag Kullanimi, Aile Hekimi

Abstract

It is known that there are some problems about rational drug use which is important for health promotion and providing maximum
benefit to patients and these problems are tried to be overcome with the support of service providers, stakeholders and government.
The aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of family physicians towards rational drug use who are
working in Erzincan center, districts and towns. Sample selection was not made in the research and the whole universe was tried to
be reached. Family physicians who were on maternity leave, who were on annual leave and did not want to participate in the study
were excluded from the scope of the study and in total 69 out of 82 family physicians working in the province were reached. The data
obtained from the questionnaires were analyzed using descriptive statistical methods. As a result of the data obtained, it was found
that 84.1% of family physicians received training on rational drug use. While 62.3% of family physicians stated that they prescribe only
the drugs requested for chronic diseases, 17.4% stated that they prescribe all kinds of medicines requested by the patients, otherwise
they had discussions with the patients. When the knowledge level of family physicians about drugs is examined, it is determined that
they do not have information about drug interactions at a rate of 23.2%. In addition, when family physicians were informed about the
drugs they wrote, it was found that 43.5% did not give information to the patients about the price of the drugs.
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Girig
Saglik sektoriinde onemli bir yere sahip olan ilaglar, uygun sekilde kullanilirsa hastaligi iyilestirmeye ve agriyi hafifletmeye
yardimei olabilmektedir. llag harcamalari, toplam saglik harcamalarinin yaklagik %25'ini olugturmaktadir. Bu nedenle
rasyonel ve etkin kullanimi esastir. llaglarin akilci kullanimi hastalar ve toplum igin daha iyi ve daha guvenli saglik bakimi
sa@lamaktadir (Ahmadi ve Zarei 2017). Akilci ilag kullanim siireci oldukca hassasiyetle incelenmesi ve degerlendirilmesi

gereken bir strectir. Dogru ilacin, dogru hastaya, uygun dozlarda ve uygun zaman araliklarinda verilmesi hem bireyin
saghgini hem de toplumsal refahi artirmada 6nem arz etmektedir (Mollahaliloglu 2000).

ilag kavraminin 6nemini ilk kez 1985 yilinda Kenya- Nairobi toplantisinda dile getiren Diinya Saglik Orgiitii (DSO), akilci
ilag kullanimini, ‘kisilerin Klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gére uygun ilaci, uygun sire ve dozajda, en uygun
maliyetle ve kolayca saglayabilmesi’ olarak ifade etmistir. Akilci ilag kullanim surecinin koordineli bir sekilde yuritiimesi
icin devletin, ila¢ firmalarinin, eczanelerin, doktorlarin, diger saglik personellerinin ve toplumun akilci ilag kullanim
felsefesini benimsemeleri gerekmektedir (Mollahaliloglu ve digerleri 2011).

Akilcrilag kullanim streci, ilacin uygunluguna karar veren hekim, ilaci hastaya temin eden eczane, ilaci hastaya uygulayan
hemsire ve ilacin uygulandigi hasta dongusunu igeren bir zaman dilimini ifade etmektedir. Bu noktada bu stirecin dogru
bir sekilde islemesini saglamada ilk adim hekimin hastanin sikayetlerine, kronik hastaliklarina, psikolojik durumuna, eslik
eden alerji dykislne gore dogru ilaci yazmasi noktasinda baglamaktadir. Bundan sonraki stireg ise hekimin belirlemis
oldugu tedaviye istinaden diger basamaklarin faaliyetlerine gore sekillenerek devam etmektedir (Abacioglu 2005; Eskazan
2008). Akilct ilag kullanimi iki ucu keskin bir bicaga benzetilmektedir. Dogru kullanildiginda insanlarin yagamini tehdit eden
faktorleri ortadan kaldirmakta, yanhs kullanildiginda ise geri ddniist kolay olmayan ciddi zararlara ve hatta élimlere neden
olmaktadir (Phillips 2002).

Akilcr olmayan ilag kullanimi; asir veya az recete yazma, polifarmasi, endikasyon eksikligi, antibiyotiklerin uygunsuz
kullanimi, oral formilasyonlar daha uygun oldugunda enjeksiyonlarin asiri kullanimi, pahali ilaglarin gereksiz kullanimi,
jenerik ilaclar yerine marka ilacin kullanimi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin regetelenmesi ve kendi kendine ilag
kullanimini igermektedir (Ahmadi ve Zarei 2017).Akilci olmayan ilag kullanimi, hastalar, saglik sistemleri ve bir butin olarak
toplumigin dnemli etkileri olan kiiresel bir saglik sorunudur. ilaglarin irrasyonel kullanimina neden olan faktérleri anlamak;
nifus davranigini degistirmek ve uygun énlemleri almak igin gok énemlidir. Akilci olmayan ilag kullaniminin altinda yatan
temel faktorlerin zaman iginde degismesi muhtemeldir ve politika yapicilarin glncel faktére yonelik tedbirler almasi
gerekmektedir (Ofori-Asenso ve Agyeman 2016). Akilci olmayan ilag kullanimini diizeltmek ve sinirlamak igin anahtar
adimlar akilci olmayan ilag kullaniminin tipini, miktarini ve nedenlerini belilemektir. Daha sonra miidahale igin uygun
stratejiler tanimlanmalidir (Atif ve digerleri 2016). ilaglarin akilct kullanimi igin etkili politikalarin yani sira doktorlar ve
hastalar arasinda isbirligi de gerekmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi sorununu ele almak igin tim paydaslarin katilimi
gerekmektedir (Ofori-Asenso ve Agyeman, 2016, Almarsdottir ve Traulsen 2005).

Akilcr olmayan ilag kullaniminin; antimikrobiyal direncin gelisimi, hastalarin tedaviye uyumunda azalma, ilaglarin beklenen
etkilerinde azalma, ilag etkilesimleri, sinirli kaynaklarin bosa harcanmasi, cepten harcamalarin artmasi, hastalik niiksd,
tedavi siresinin uzamasl, artan yan etkiler ve artan tedavi maliyetleri gibi birgok sonucu bulunmaktadir (Calikoglu ve
digerleri 2020, WHO 2005). Bunlarin yani sira diyabet, hipertansiyon, epilepsi ve nérolojik bozukluklar gibi kronik
hastaliklarda, hastalik durumunun uzamasina ve hatta mortaliteye neden olabilmektedir (Dong ve digerleri
2011).Turkiye’'de kronik hastaliklarin, saglik giderlerindeki payi giderek artmaktadir. Genis bir hasta kitlesini kapsayan ve
takip-tedavi masraflari yiksek oldugu bu hasta grubunda birinci basamakta gérev yapan hekimlere dnemli gorevier
dlsmektedir.

Cok sayida ilag recete eden aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
degderlendirilmesinin, bu konuda ilerleme saglayabilmek icin temel teskil ettigi distnulmektedir. Bu nedenle, arastirmanin
amaci Erzincan merkez, ilge ve beldelerde gérev yapan aile hekimlerinin; saghigin gelistiriimesi ve hastalara maksimum
faydanin saglanmasi noktasinda dnem arz eden akilci ilag kullanimina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini incelemektir.
Bu calisma, daha dnce bu konuda arastirma yapiimamis olan Erzincan ilindeki aile hekimlerinin akilci ilag kullanimindaki
rolind belirleyerek ve daha bilingli hareket etmeleri gereken alanlari ortaya koyarak literatire katki saglamayi
amaglamaktadir.

1. Akilci ilag Kullaniminin Temel ilkeleri ve Akilcilik Olgiitleri

Akilcr ilag kullanimina yénelik DSO tarafindan hekimlere regete yazma ve dogru teshis koyma asamasinda alana isik
tutmasi amaciyla ortaya konulan temelde dort ilke yer almaktadir. Bu ilkeleri asagidaki gibi siralamak mimkind(ir;
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Etkililik: ilaglarin tercihinde en 6nemli dlgiitlerden biridir ve ilaglarin farmakodinamik (ilaglarin etki giicii) ve farmakokinetik
(laglarin emilimi, dagihmi ve vicuttan atiimasi) ozelliklerini ifade eden bir kavramdir. Bu ilkeye gore ilaclarin
farmakodinamik sirecinin erken dénemde baslamasi oldukga dnemlidir. Bu nedenle bu &ézelliklerin dikkate alinmasina
yonelik etkili ilaglarin tercih edilmesi de 6nem kazanmaktadir ( Ambwani and Mathur 2007).

Giivenlilik: ilaglarin yan etkilerini ifade eden bir ilkedir. Hastalarin anamnez bulgular analiz edilmeden uygulanan
tedavilerde karsilagilan en 6nemli saglik problemi, anaflaktik soka sebebiyet veren alerjik durumun gelismesidir. Bir ilacin
etkisi kadar, yan etkisinin de olabilecegi unutulmamalidir. llaci regete etmeden énce hastanin ilag alerjisinin olup olmadig
muhakkak sorgulanmalidir. Yeterli diizeyde sorgulanmayan hastalarin %10' unda olusabilecek ilag yan etkileri eksiksiz
alinan anamnezle 6nlenebilmektedir (Eskazan 2008).

Uygunluk: Uygunluk ilkesi de tipki glvenlilik ilkesi gibi ilaglarin kontrendikasyonlarini yani yan etkilerini kapsayan bir
kavramdir. Piyasada bulunan her ila¢ maalesef her hasta igin dogru ila¢ degildir. Verilen ilacin igerisinde yer alan etken
madde, dozaji, tedavinin sireci, farmasétik sekli hasta igin uygun mu?, sorularina cevap aranarak dogru ila¢ tercih
edilmeye calisilmaldir (Eskazan 2008).

Tedavi Maliyeti: ilaglarin recetelendiriimesi asamasinda ddeyici taraf ister devlet, ister sigorta, isterse de hasta olsun
tedavinin maliyeti mutlaka sorgulanmalidir. Her bir kalemdeki fiyat ve toplam tedavi maliyetleri teker teker hesaplanmalidir
(Ambwani ve Mathur 2007; Eskazan 2008).

Akilcr ilag kullaniminin tedavinin dogru, glivenilir ve ekonomik agidan uygun maliyetlerle gerceklestirimesi gerektigini
vurgulayan DSO, bu siireci bir piramide benzetmektedir. Bu piramidin tepe noktasinda ulasiimasi gereken hedef, yani
akilci ilag kullanimi; piramidin g6vdesinde ise, bu hedefe ulagsmada kilit faktor gérevi Ustlenen akilcilik élgttlerinin yer
aldigini ifade etmektedir. Bu 6lgitler;

Hastanin sikayetlerinin net bir bicimde belirlenmesi,

Hekimin dogru taniyi koymasi,

Etkili ve guvenilir tedavinin secilmesi,

Tedavinin maliyetinin degerlendirilmesi,

Tedavi bagarisinin, hastanin uyumunun degderlendirilmesi,

ilagla tedavi uygulanacaksa hastaya uygun ilaglarin segilmesi,
Tedavide kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilerinin degerlendirilmesi,
Coklu ilag kullanimlarinda ilag etkilesimlerin dederlendirilmesi,
Uygulanacak tim ilaglar igin uygun doz ve yol segilmesi,
Uygulanacak zamanin dogru belirlenmesi,

Hasta ve hasta yakininin uygulanan tedavi hakkinda bilgilendirilmesi
Hastanin izlenmesidir (Alem ve digerleri 2006).

Hastanin sikayetlerinin net bir bigcimde belirlenmesi,

Hekimin dogru tantyi koymasi,

Etkili ve guvenilir tedavinin segilmesi,

Tedavinin maliyetinin degerlendirilmesi,

Tedavi bagarisinin, hastanin uyumunun degderlendirilmesi,

llagla tedavi uygulanacaksa hastaya uygun ilaglarin segilmesi,
Tedavide kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilerinin degerlendirilmesi,
Coklu ilag kullanimlarinda ilag etkilesimlerin dederlendirilmesi,
Uygulanacak tum ilaglar igin uygun doz ve yol segilmesi,
Uygulanacak zamanin dogru belirlenmesi,

Hasta ve hasta yakininin uygulanan tedavi hakkinda bilgilendirilmesi
Hastanin izlenmesidir (Alem ve digerleri 2006).

2. Akilel Olmayan ilag Kullanimi

Akilci olmayan ilag kullanimi, akilcr ilag kullanimi gergevesinde belirlenen kurallara ve ilkelere uyulmamasi, bu durumlarin
disina cikilmasini ifade eden bir kavramdir. Akilci olmayan ilag kullanimi bilhassa az gelismis veya gelismekte olan
Ulkelerde halk saghigini ciddi sekilde olumsuz etkileyen ve koordine ya da disipline etmesi oldukga gtic bir aligkanliklar
biitiintidiir (Ozata ve digerleri 2008).

Akilcr olmayan ilag kullaniminda temel sorunlar polifarmasi (goklu ilag kullanimi), antibiyotik profilaksisinin uygun hastaliga
gore belilenmemesi, ilag-besin ve ilag-ilag etkilesimleri, yanlis uygulama yontemleri (0zellikle inhaler vb. gibi ilaglarin
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kullanimi), gereksiz vitamin ve mineral tiketimi, uzun slreli oral ve parenteral yollu tedaviler, hastayi yeterince
bilgilendirmeme, ilacin yanlis hazirlanmasi ve saklama kosullarinin uygun olmamasi gibi nedenlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir (Akici ve digerleri 2002). Akilct olmayan ilag kullaniminda uygulama asamasinda en sik yasanan hata tlirleri
arasinda ise ilaglarin prospektustinde ve ruhsatinda yer almayan kurallar diginda kullaniimasi, hekimlerin regeteleri hatali
yazmalarl ya da eczacilar tarafindan yanhs okunmasi, ilaglarin gereken prosedirler isiginda hazirlanmamasi,
uygulanmamasi ve gerekli kayitlarin tutulmamasi (Ornegin; ilacin gereken zaman ve dozda verimemesi, tedavinin saatinin
gecikmesi, dozunun atlanmasi) gibi sebepler yer almaktadir ((Krahenbtihl-Melcher ve digerleri 2007).

Akilci olmayan ilag kullaniminin temel sebepleri hekim ve eczacilardan, hastalardan, ilag verilis sisteminden, promosyon
ve ilag endistrisinden, ilaglarin maliyetleri ve harcamalarindan kaynaklanan nedenler olarak siniflandiriimaktadir. Akilci
ila¢ kullaniminda hekimin sergiledigi tutum, bilgi ve davranislari strecin ilk basamagini olusturmaktadir. Konuya iligkin
hekimin sorumlulugu cergevesinde dikkat etmesi gereken hususlar; hastaya dogru teshisi koymak, hastaya uygun dogru
ilaca karar vermek, ilaglarin etki mekanizmalari, etkileri ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve bu hususlari
dikkate almak, hastaya dogru zamanda, dogru strede ve yeterli dozda ilag uygulamak, hastanin tedavi strecince uyumunu
izleyerek basarisini degerlendirmek, tedavi maliyetlerini hastanin gelir dizeyine ve erisilebilirligine gore belirlemek,
piyasada kolay bulunabilir ilaglari regete etmektir. (Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgr 2013). Belirtilen bu
sorumluluklardan yola ¢ikilarak paydaslar arasinda hekimlerin akilci ilag kullanim konusunda isin bel kemigini olusturan
meslek grubu oldugu gortimektedir. Bu nedenle hekimlerin konu hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin tespit edilmesi
topluma yonelik farkindaligin arttirilmasi noktasinda 6nem arz etmektedir.

3. Aragtirmanin Metodolojisi

Calismanin evrenini Erzincan merkez, ilge ve beldelerde gbrev yapan 82 aile hekimi olusturmaktadir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi igin 26.04.2018 tarih ve 04/08 protokol numarasi ile Erzincan Universitesi insan Haklari Etik Kurul Karari ile
gerekli izinler alinmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip, arastirmaya gondlli olarak katilmayi kabul eden
hekimlere anket uygulanmis ve toplamda 69 adet kullanilabilir anket elde edilmistir. Anketler aile hekimlerine Mart, Nisan,
Mayis 2018 tarihleri arasinda uygulanmis ve galismaya katilmaya gonlli olmayan hekimler ile dogum ve emzirme izninde
olan hekimler arastirma kapsamina dahil ediimemistir. Galismada veri toplama araci olarak Saglik Bakanli§i ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Akilci llag Sube Midurliigii tarafindan gelistirilen ve hekimlerin tanimlayici 6zelliklerinin, akilel ilag
kullanimina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi toplam 17 maddeden olusan anket kullanilmistir.
Toplanan anketler neticesinde elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimis,
tanimlayici istatistik yontemiyle sonuglar degerlendirilmigtir.

4. Bulgular

Akilcr ilag kullanimina yénelik aile hekimlerinin sosyo-demografik ézelliklerine ait bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Tablo
1'de gorlldugu Uzere arastirmaya katilan aile hekimlerin %27,5 i kadinlardan, % 72,5 i erkeklerden olusmaktadir. Yas
degiskeni acisindan bakildiginda hekimlerinin gogunlugunun 31-40 (%39,2) ile 41-50 (%33,3) yaslar arasinda oldugu
belirlenmigtir. Hekimlerin %31,9'u 4-10 yillik mesleki tecriibeye sahip olup, %91,3' ise pratisyen hekimdir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Aile Hekimlerine iligkin Tanimlayici Ozellikler

Degiskenler Tir n %
Cinsi Kadin 19 27,5
inslyet Erkek 50 725
24-30 16 23,2
Yas 31-40 27 39,2
41-50 23 33,3

51-65 3 4,3
1-3 yil 13 18,8
4-10 yil 22 31,9
Mesleki Tecriibe 11-15 yil 13 18,8
16-20 yil 11 15,9
20 yil Gsti 10 14,6
Unvan Pratisyen Hekim 63 91,3
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| |

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarina ait veriler Tablo 2'de sunulmaktadir.
Yapilan analiz sonucunda elde edilen bilgilere gore hekimlerin akilci ilag kullanimi ile ilgili %88,4’Unin mezuniyet sonrasi
meslek ici egitimlere katildig1, %84,1'inin akilci ilag kullanimi konusunda egitim aldidi ve egitim alan hekimlerin %48,2’sinin
Saglik Bakanli§i tarafindan diizenlenen egitim programlarindan yararlandiklari tespit edilmistir. Hekimlerin hastalarin talep
ettigi ilaclar recete etme durumlari sorgulandiginda %62,3'lGiniin sadece kronik hastaligi olan hastalarin ilaglarini regete
ettikleri belirlenmistir. Bunun yani sira hekimlerin recete yazarken %94,2’sinin bilgi kaynagina bagvurdugu, bu bilgi
kaynaklarindan en fazla %73,9 oranla vademecumdan, %63,8 oranla Tani ve Tedavi Rehberlerinden yararlandiklari tespit
edilmistir.

Uzman Hekim | 6 | 87 |

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Aile Hekimlerinin Akilci ilag Kullanimina Yonelik Bilgi ve Tutumlar

Degiskenler Tiir n %
Mezuniyet Sonrasi Evet 61 88,4
Meslek igi Egitimlere Hayir, vakit bulamiyorum 6 8,7
Katilma Durumu ve Hayir, bulundugum bélgede hi¢ meslek ici egitim 9 29
Nedenleri diizenlenmiyor ’
Akilci llag Kullanimi Evet 58 84,1
Konusunda Egitim
Alma Durumu!:‘l Hayir " 159
Akilci ilag Kullanimi Tip Fakiltesi 20 34,5
Konusunda Egitim Saglik Bakanlg 28 482
Alanlarin Egitim Meslek Odast 1 1.7
Aldiklari Kuruluslar ilac Firmasi 9 15,6
Evet, regete etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor 12 17,4
Hastalarin Talep Ettigi | Evet, sadece kronik hastaliklarin ilaglarini recete ederim 43 62,3
llaglari Regete Etme Evet, tartisarak bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim
Durumu 2 29
olmuyor
Hayir, hichir zaman muayene etmeden ilag yazmam 12 17,4
Regeteleme Yaparken Evet 65 94,2
Bilgi Kaynagina
Bagvurn):a 9 Hayir 4 58
Tiirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu (TIK) 22 31,9
Tani ve Tedavi Rehberleri 44 63,8
Regeteleme Yaparken Vademecum 51 73,9
Bilgi Kaynagina Farmakoloji Kitaplari 8 11,6
Bagvuranlarin ilac Bilgi Yazilim Programlari 17 24,6
Yararlandiklari ilag Firmalarinin Aragtirma ve Tanitim Calismalari 9 13
Kaynaklar Meslektaglar 25 36,2
internet 36 52,2

Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin ilaglar hakkindaki bilgi diizeylerine ait veriler Tablo 3'de sunulmaktadir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen bilgilere gére hekimlerin ilag endikasyonlarl (%65,2), pozoloji ve uygulama sekli (%63,8),
kontrendikasyonlar (%47,8), 6zel durumlar (52,2) ve biyoesdegerlik (%47,8) hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi derecede
oldugu, farmakolojik ozellikler (%46,4), yan etkiler (%46,4), ilag etkilesimleri (%46,4) ve uyarilar-onlemler (%56,5)
hakkindaki bilgi diizeylerinin ise orta derecede oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ilaglar Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

; . Ilaglar Hakkindaki Bilgi Diizeyi

g?f;fﬁ:::e"k Meveut Coklyi Iy orta Kot Cok Kot
n % n % n % n % n %

Endikasyonlar 9 13 45 65,2 14 20,3 1 1,4 0 0

Pozoloji ve Uygulama Sekli 8 11,6 44 63,8 16 23,2 1 1,4 0 0

Farmakolojik Ozellikler 3 43 28 40,6 32 46,4 6 8,7 0 0

Kontrendikasyonlar 5 72 33 478 27 39,1 4 58 0 0

406



[ GUSBEED ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Elektronik Dergisi, Yil: 2020 / Cilt: 11/ Sayi: 2

Yan Etkiler 4 58 28 40,6 32 46,4 5 7,2 0 0
ilac Etkilesimleri 2 2,9 18 26,1 32 46,4 16 23,2 1 1,4
Uyarllar-(")nlemler 2 2,9 22 31,9 39 56,5 5 7,2 1 1,4
Ozel Durumlar 4 58 36 52,2 26 37,7 3 43 0 0
Biyoesdegerlilik 3 43 33 478 27 39,1 5 7,2 1 1,4

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin hastalarin anamnez bilgilerini sorgulama durumlarina yonelik bulgular Tablo 4'de
sunulmustur. Elde edilen bilgilere gore hekimlerin gogunun kullanilan diger ilaglarin varligi (%49,3), ilag alerjisi (%53,6) ve
gebelik durumunu (%55,1) her zaman sorguladiklari, karaciger hastaligi (%40,6), bébrek hastaligi (40,6), kronik hastalik
oykusu (%55,1), hastanin yasi (52,2) ve cinsiyetini (%37,7) ise siklikla sorguladiklari tespit edilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin Anamnez Alirken Sorguladiklari Bilgi Turleri

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
Anamnez Alirken Sorgulanan zaman
Bilgi Tiirleri

n % n % n % n % n | %
Kullanilan Diger Ilaglarin Varligi 34 49,3 33 478 2 29 0 0 0 0
ilag Alerjisi 37 53,6 22 31,9 7 10,1 3 43 0 0
Karaciger Hastaligi 16 23,2 27 39,1 20 29,0 6 8,7 0 0
Bobrek Hastaligi 17 24,6 28 40,6 19 27,5 5 7,2 0 0
Kronik Hastalik Oykiisii 27 39,1 38 55,1 3 4,3 1 1,4 0 |0
Gebelik Durumu 38 55,1 28 40,6 3 4,3 0 0 0 0
Hastanin Yasi 26 37,7 36 52,2 5 7,2 2 29 0 0
Hastanin Cinsiyeti 18 26,1 26 37,7 12 17,4 13 18,8 0 0

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yazdiklari ilaclarla ilgili hastalarini bilgilendirme durumuna yonelik bulgular Tablo 5'te
sunulmustur. Elde edilen bilgilere gére hekimlerin hastalarini ilaglarin uygulanma sekli (%46,4), giinlik dozu (%47,8) ve
tedavi siresi (%39,1) ile ilgili her zaman bilgilendirdikleri, ilacin adi (%36,2), yapilmamasi gereken aktiviteler (%34,8),
ilacin birakilacagi durumlar (%55,1) ve ilaglarla ilgili diger durumlar (%43,5) konusunda siklikla bilgilendirdikleri, ilacin etki
mekanizmasi (%39,1), ilacin olasi yan etkileri (%34,8), diger ilag ve besinlerle etkilesimi (%34,8) konusunda bazen
bilgilendirdikleri, ilacin fiyati (%43,5) konusunda ise nadiren bilgilendirdikleri tespit edilmigtir.

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Aile Hekimlerinin Yazdiklar ilaglarla ilgili Hastalarini Bilgilendirme Durumu

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Bilgi Verilen Konular

n % n % n % n % n %
ilacin Adi 16 23,2 25 36,2 24 34,8 3 43 1 1,4
Uygulama Sekli 32 46,4 25 36,2 1 15,9 1 1,4 0 0
Giinlik Dozu 33 478 24 34,8 11 15,9 1 1,4 0 0
Tedavi Suresi 27 39,1 27 39,1 13 18,8 1 1,4 1 1,4
llacin Etki Mekanizmasi 5 7,2 12 17,4 27 391 | 21 30,4 4 58
ilacin Olasi Yan Etkileri 6 8,7 21 30,4 24 348 | 14 20,3 4 58
ilacin Fiyati 3 4,3 7 10,1 12 174 | 30 435 17 24,6
Diger ilag ve Besinlerle Etkilesimi 5 7.2 23 33,3 24 348 | 15 21,7 2 29
Yapilmamasi Gereken Aktiviteler 3 4,3 24 34,8 24 348 | 16 23,2 2 2,9
ilacin Birakilacagi Durumlar 12 174 38 55,1 19 27,5 0 0 0 0
llaglarla ilgili Diger Durumlar 3 4,3 30 43,5 27 39,1 8 11,6 1 1,4

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin hastalarini ilaglarla ilgili bilgilendirme ve advers etki varliginda durumu bildirme
davraniglarina yonelik bulgular Tablo 6’da sunulmaktadir. Elde edilen bilgilere gore hekimlerin %56,5'inin hastalarina
ilaclarla ilgili verdikleri bilgileri yeterli bulduklari, %40,6'sinin ise sadece kullanimi 6zen isteyen ilaglar hakkinda verdikleri
bilgileri yeterli bulduklar tespit edilmistir. Hastaya bilgi verdikten sonra anlayip anlamadigini kontrol etme noktasinda
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%53,6'sInin geri bildirimlerle mevcut durumu kontrol ettigi, %39,1'inin ise sadece kullanimi 6zen isteyen ilaglar konusunda
kontrolii sagladiklari tespit edilmistir. ilaglarla ilgili advers etki meydana geldiginde bildirim yapip yapmayacaklari
konusundaki dustnceleri degerlendirildiginde %88,4'0 ‘hayir, %11,6'sI ise ‘evet’ cevabini vermistir. ‘Evet’ cevabini
verenler i¢in simdiye kadar kag bildirim yaptiklari sorgulandiginda %7,2'sinin “1-5’ bildirim yaptigi, %4,3'0 ise ‘6’'dan fazla’
bildirim yaptigi tespit edilmistir.

Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Aile Hekimlerinin Hastalarini ilaglarla ilgili Bilgilendirme ve Advers Etki Varliginda,
Durumu Bildirme Davranislari

| n | %

Hastaya ilaglarla ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

Evet, ¢linkli dogru kullanmazsa etkin tedavi saglayamaz 39 | 56,5
Kismen; kullanimi 6zen isteyen ilaglar igin 28 | 40,6
Hayir; vakit yeterli degil. 2 2,9
Hastaya bilgi verdikten sonra anlayip anlamadigini kontrol eder misiniz?

Evet; hasta ilaci nasil kullanacagini tam olarak anlamalidir. 37 | 53,6
Bazen; kullanimi 6zen isteyen ilaglar igin 27 | 39,1
Hayir; eczaneden ilacini alirken tekrar anlatilacaktir. 3 43
Hayir; vakit yeterli degil. 2 2,9
ilaglarla ilgili advers etki ortaya giktiginda bildirim yapar misiniz?

Evet 8 11,6
Hayir 61 88,4
Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz? ( Evet cevabini verenler igin)

1-5 5 7.2
6'dan fazla 3 43

Sonug ve Degerlendirme

Bu calisma Erzincan merkez, ilge ve beldelerde gorev yapan aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi ve
becerilerini ortaya koymayi amaglamaktadir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bilgilere gore arastirmaya katilan aile
hekimlerinin %27,5 ini kadinlar, % 72,5’ ini ise erkekler olusmaktadir. Yas degiskeni agisindan bakildiginda hekimlerinin
¢ogunlugunun 31-40 (%39,2) ile 41-50 (%33,3) yaslari arasinda oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin %31,9’ u 4-10 yillk
mesleki tecriibeye sahip olup, %91,3' ise pratisyen hekimdir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi ile
ilgili %88,4'linlin mezuniyet sonrasi meslek ici editimlere katildigi, %84,1’inin akilci ilag kullanimi konusunda egitim aldig
ve egitim alan hekimlerin %48,2’sinin Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen egitim programlarindan yararlandiklari tespit
edilmistir. Saygili ve Ozer'in 2015 yilinda Kirikkale ili merkezinde bir kamu hastanesinde gérev yapan hekimler iizerinde
yapmis olduklari galismada arastirmaya katilan hekimlerin %73,6'sinin mezuniyet sonrasi meslek igi egitimlere katildigi,
%58,6'sinin akilci ilag kullanimi ile ilgili herhangi bir egitim almadig, egitim alan hekimlerin %58,3'Unin ise bu egitimi tip
fakiiltesinde okurken aldiklari tespit edilmistir (Saygili ve Ozer 2015). Adana'da iglincii basamak bir hastanede gérev
yapan hekimler (izerinde yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin %72,8'inin akilci ilag kullanimi ile ilgili meslek ici egitim
aldiklari ve egitim alanlarin %59,9'unun egitimini Saglik Bakanhigr'ndan aldiklari ifade edilmektedir (Kubat 2018).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %17,4'U hastalari muayene etmeden ilag yazmadiklarini beyan etmislerdir. Bunun
yani sira %62,3'tiniin sadece kronik hastaliklarin ilaglarini regete ettikleri, %17,4'Unin ise hastalarin talep ettigi her trl
ilaci regete ettikleri, etmedikleri takdirde ise hastalarla tartisma yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Saygili ve
Ozerin yapmis olduklar galismada hekimlerin %40,2'sinin hastalari muayene etmeden ilag yazmadiklar, %42,5'inin
sadece kronik hastaliklara iliskin ilaglari yazdiklari, %10,3’lnln ise hastanin talep ettigi tim ilaglari yazmak zorunda
kaldiklarini belirtmiglerdir (Saygili ve Ozer 2015). Ozata ve digerlerinin akilci ilag kullanim konusunda hekimler iizerinde
yapmis olduklari calismada hekimlerin %49,8'inin hastay! muayene etmeden asla ilag yazmadiklari tespit edilmistir (Ozata
ve digerleri 2008). Calikoglu ve arkadaglarinin yaptiklari calismada ise hekimlerin %83,7’sinin talebe bagli ilag regete
ettikleri ifade edilmektedir (Calikoglu ve digerleri 2019). Kubat (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise hekimlerin %47,6's!
hicbir zaman muayene etmeden ilag regete etmedigini belirtmektedir. Bunu yani sira hekimlerin %10,5'i hastanin talep
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ettigi ilaclar regete ettiklerini, recete etmedikleri takdirde tartisma ¢iktigini ifade etmektedirler. Bu noktada akilci ilag
kullanim konusunda halkin yeteri kadar bilgi diizeyine ve farkindaliga sahip olmadigi anlagiimaktadir. Konu hakkinda
farkindaligin olusturulmasi agisindan akilci ilag kullanim konusunda halka yénelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve
kamu spotlari ile durumun desteklenmesi gerektigi dustinilmektedir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerin regete yazarken %94,2'sinin bilgi kaynagina bagvurdugu, bu bilgi kaynaklarindan en
fazla %73,9 oranla vademecumdan, %63,8 oranla tani ve tedavi rehberlerinden yararlandiklari tespit edilmistir. Benzer
sekilde Dogukan’in hekimler (zerinde yapmis oldugu calismasinda hekimlerin %92,3’Uniin regete yazarken bilgi
kaynagina basvurduklari, %86,7’sinin vademecum, %65,2’iinin ise Tani ve Tedavi Rehberlerinden yararlandiklari
belirlenmistir (Dogukan 2008). Bagsaran ve Akincrnin akilci ilag kullanim konusunda hekimler Gzerinde yapmis olduklari
calismalarinda hekimlerin %74’tntin vademecum, %61'inin ise klinik rehberlerden faydalandiklarini tespit etmislerdir
(Bagaran ve Akict). Saygili ve Ozer'in yapmis olduklari galismada ise en gok bagvurulan bilgi kaynaklarinin sirasiyla %82,1
oranla Vademecum, %53,8 oranla internet ve %51,3 oranla tani ve tedavi rehberi oldugu ortaya konulmustur (Saygili ve
Ozer 2015).Vangelik ve arkadaslari tarafindan Erzurum'da gdrev yapan pratisyen hekimler (izerinde yapilan calismada
hekimlerin %73,7’sinin regete yazarken ilag rehberlerinden faydalandiklari ifade edilmektedir. Akici ve arkadaglari
tarafindan yapilan galisma da ise ilag firmalari aktivitelerinin %78,9 ile birinci sirada yer aldigi, ikinci sirada ise tani ve
tedavi rehberlerinin yer aldigi gérilmektedir (Akici ve digerleri 2018).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin ilaclar hakkindaki bilgi dizeyleri dikkate alindiginda, hekimlerin ila¢ endikasyonlari
(%65,2), pozoloji ve uygulama sekli (%63,8), kontrendikasyonlar (%47,8), 6zel durumlar (52,2) ve biyoesdegerlik (%47,8)
hakkindaki bilgi dlizeylerinin iyi derecede oldugu, farmakolojik dzellikler (%46,4), yan etkiler (%46,4), ilag etkilesimleri
(%46,4) ve uyarilar-onlemler (%56,5) hakkindaki bilgi dizeylerinin ise orta derecede oldugu tespit edilmistir. Dogukan’in
yapmis oldugu calismada ise hekimlerin %45,5'inin ilag dozlari hakkinda cok iyi bilgiye sahip olduklari, %63,8'inin ise ilag
etki mekanizmalari hakkinda iyi dlizeyde bilgi sahibi olduklari belilenmistir (Dogukan 2008).Calikoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada ise endikasyon ve uygulama sekli konusunda hekimlerin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ancak
ilacin fiyati konusunda disik bilgi diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir (Calikoglu ve digerleri 2019).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin ilag recete etme noktasinda 6nemle dikkate alinmasi gereken bir nokta olan
hastalarin anamnez bilgilerini sorgulama durumlari dikkate alindiginda, hekimlerin gogunun kullanilan diger ilaglarin varligi
(%49,3), ilag alerjisi (%53,6) ve gebelik durumunu (%55,1) her zaman sorguladiklari, karaciger hastaligi (%39,1), bobrek
hastaligi (40,6), kronik hastalik dykiisu (%55,1), hastanin yasi (52,2) ve cinsiyetini (%37,7) ise siklikla sorguladiklari tespit
edilmistir. Saglik Bakanligrnin 2011 yilinda hekimlerin akilci ilag kullanimina dair bakis agilarini inceledikleri calismada
aile hekimlerinin %84,2'sinin hastalarini yasini, %83,6'sinin gebelik ve emzirme durumunu, %67,1’inin ilag alerjisi olup
olmadigini sorguladiklar tespit edilmistir. Yine ayni ¢calismada uzman hekimlerin %78,5'inin hastalarin yasini, %78'inin
gebelik ve emzirme durumunu, %65,8'inin ise ilac alerjisi olup olmadigini dikkate aldiklari ortaya konulmustur (Saglik
Bakanligi 2011). Akici ve arkadaglar tarafindan yapilan galismada ise hekimlerin dortte Gginln yas, hamilelik ve
emzirmeyi; onda birinin ise karaciger ve bobrek hastaliklarini her zaman sorguladiklari tespit edilmistir (Akici ve digerleri
2018). McGuire ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise hekimlerin gogunun regeteleme sirasinda maliyetin dnemli
oldugunu belirttikleri, ancak cogunun ilaglarin fiyatlari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade ettikleri
saptanmigtir (McGuire ve digerleri 2009).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yazdiklari ilaclarla ilgili hastalarini bilgilendirme durumuna iliskin elde edilen bilgilere
gore hekimlerin hastalarini ilaglarin uygulanma sekli (%46,4), ginlik dozu (%47,8) ve tedavi siresi (%39,1) ile ilgili her
zaman bilgilendirdikleri, ilacin adi (%36,2), yapilmamasi gereken aktiviteler (%34,8), ilacin birakilacagi durumlar (%55,1)
ve ilaglarla ilgili diger durumlar (%43,5) konusunda siklikla bilgilendirdikleri, ilacin etki mekanizmasi (%39,1), ilacin olasi
yan etkileri (%34,8), diger ilag ve besinlerle etkilesimi (%34,8) konusunda bazen bilgilendirdikleri, ilacin fiyat (%43,5)
konusunda ise nadiren bilgilendirdikleri tespit edilmistir. llag kullanim siireci bitiinciil bakis agisiyla ele alinmasi gereken
bir konudur. ilag-ilag etkilesimler, ilag-besin etkilegimleri konusunda hastaya gerekli bilginin verimemesi neticesinde tedavi
surecinin etkili bir sekilde seyretmesi mimkin degildir. Bu nedenle hekimlerin hastalari ilaglarin etkileri ve yan etkileri
konusunda detayli bir sekilde bilgilendirmesi gerekmektedir. Benzer sekilde Saygili ve Ozer'in yapmis olduklari calismada
hekimlerin ilacin uygulama sekli (%64,4), ilacin glinlik dozu (%5.5), tedavi stresi (%62,1) ve ilacin ne zaman birakilmasi
gerektigi (%40,2) konusunda hastalarini bilgilendirdikleri tespit edilmistir. Bunun yani sira hekimlerin ilacin olasi yan etkileri
(%46) ve ilag kullanirken yapilmasi sakincall olan aktiviteler (%36,8) konusunda siklikla hastalarini bilgilendirdikleri
belirlenmistir (Saygili ve Ozer 2015). Dogukan’in yapmis oldugu calismada ise hekimlerin en fazla ilag uygulama sekli
(%83,3), en az ise ilag fiyatlari (%5,1) hakkinda hastalarini bilgilendirdikleri ortaya konulmustur (Dogukan 2008).Yilmaz ve
digerlerinin yaptiklari calismada ise hekimlerin hastalarini en sik bilgilendirdikleri konularin ilacin uygulama sekli, gtinluik
dozu ve tedavi siresi oldugu, en az bilgilendirdikleri konularin ise ilacin fiyati, etki mekanizmasi ve yan etkileri oldugu
saptanmistir (Yilmaz ve digerleri 2018).Hekimlerin ilagla ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi bir dider calismada ise
endikasyonlar, pozoloji, uygulama sekli, farmakolojik 6zellikler, kontrendikasyonlar ve yan etkiler konularinda hekimlerin
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bilgi dizeylerinin ‘iyi’ oldugu, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri konusunda ‘orta’ seviyede oldugu ifade edilmektedir (Kubat
2018). Hekimlerin ilac etkilesimleri ile ilgili bilgilerinin ylksek seviyede olmamasinin sebebinin ise bu konu ile ilgili yapilan
calisma sayisinin az olmasina ya da bu konuda yeterince bilgilendirilmemis olmalarina dayandirilabilir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin hastalarini ilaclarla ilgili bilgilendirme ve advers etki varliginda durumu bildirme
davraniglarina yonelik elde edilen bilgilere gére hekimlerin %56,5'inin hastalarina ilaglarla ilgili verdikleri bilgileri yeterli
bulduklari, %40,6'sinin ise sadece kullanimi 6zen isteyen ilaglar hakkinda verdikleri bilgileri yeterli bulduklari tespit
edilmistir. Hastaya bilgi verdikten sonra anlayip anlamadigini kontrol etme noktasinda %53,6’sinin geri bildirimlerle mevcut
durumu kontrol ettigi, %39,1'inin ise sadece kullanimi 6zen isteyen ilaglar konusunda kontrolii sagladiklari tespit edilmistir.
ilaglarla ilgili advers etki meydana geldiginde bildirim yapip yapmayacaklari konusundaki diistinceleri degerlendirildiginde
%88,4'0 ‘hayir', %11,6'sI ise ‘evet’ cevabini vermistir. ‘Evet’ cevabini verenler igin simdiye kadar kag bildirim yaptiklari
sorgulandiginda %7,2'sinin “1-5’ bildirim yaptigi, %4,3'unun ise ‘6’dan fazla’ bildirim yaptigi tespit edilmigtir. Yine benzer
sekilde Saygili ve Ozer'in yapmis olduklari calismada hekimlerin %64 ,4'(iniin advers etki konusunda bildirim yapmadiklari
tespit edilmistir (Saygili ve Ozer 2015). Van'da 80 aile hekimi {izerinde yapilan galismada ise hekimlerin %20'sinin advers
etki bildirimi yaptigi ifade edilmektedir (Ekinci ve digerleri 2019).Kubat (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise hekimlerin
%60,6'sinin advers etki bildirimi yapmadigi, advers etki bildirimi yapanlarin %90,7'sinin 1 yada 2 bildirim yaptiklari tespit
edilmistir. Hekimlerin %46,2'si is yogunlugundan dolayl, %29,4’0 bildirimi evrak isi olarak gordigu ve yararinin
olmayacagini diigiindigi igin, %23,3'l zorunlu olmadigi igin advers etki bildirimi yapmadiklarini belirtmislerdir.ilag
kullanimi sonrasinda ortaya gikan istenemeyen durumlarin Saglik Bakanligi'na bildirimi uygulamada yer alan bir faaliyettir.
Fakat hekimlerin cogunun bu konuda yeteri kadar hassasiyete sahip olmadi§i gériimektedir. Bunun nedenlerinin ise
bildirim sirasinda doldurulan evraklarin kompleks olmasi, islemlerin uzun siirmesi, hekimlerin bildirim konusunda yeterince
bilgiye sahip olmamasi ya da konunun ciddiyetini idrak edememeleri oldugu distniimektedir.

Akilci olmayan ilag kullanimi gtinimUizde tim dlnya ulkelerini tehdit eden, ciddi halk sagligi sorunlarina sebebiyet veren,
maliyetleri artiran bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir. Saglikta Dontstim Programinin uygulamaya konulmasiyla
beraber kurulan Akilci ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun énderliginde 2010 yilinda ‘Akilct llag Kullanimi Sube Miiduirligintin
insa edilmesiyle beraber ilkemizde akilci ilag kullanim konusundaki faaliyetler hiz kazanmaya baglamistir. Yine benzer
sekilde Saglik Bakanliginin dahilinde yiirittilmekte olan ‘Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017"nin yiiriirlige
konulmasiyla beraber Regete Bilgi Sistemine gegilmis ve hekimlerin yazmis olduklar receteler daha yakindan izlenerek
mevcut duruma yonelik yeni stratejiler gelistirimeye ve gerekli dnlemler alinmaya baglamistir (Aksoy ve digerleri 2015).
Yapilan bu calismada Erzincan ilinde faaliyet gésteren aile hekimlerinin akilci ilag kullanim konusundaki bilgi ve tutumlari
degerlendiriimeye calisiimistir. Akilci ilag kullanimi hasta, hekim, hemsire, eczaci ve diger saglik personeli gergevesinde
ele alinan genis capl bir konudur. Calisma akilci ilag kullaniminda etkili olan ve sac ayaklarindan birini olusturan aile
hekimleri Uzerinde yapildigindan ve sadece bir ilde yapildigindan sonuglar evrene genellenememektedir. Bu durum
arastirmanin sinirih@1 olarak belirlenmistir. Konu hakkinda daha detayli bilgiler elde edilmesi agisindan benzer
galismalarin diger saglik personelleri Gizerinde de yapilmasi dnerilmektedir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

It is known that there are some problems about rational drug use which is important for health promotion and providing
maximum benefit to patients and these problems are tried to be overcome with the support of service providers,
stakeholders and government. The aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of family
physicians towards rational drug use who are working in Erzincan center, districts and towns.

Methods

Sample selection was not made in the research and the whole universe was tried to be reached. Family physicians who
were on maternity leave, who were on annual leave and did not want to participate in the study were excluded from the
scope of the study and in total 69 out of 82 family physicians working in the province were reached. The data obtained
from the questionnaires were analyzed using descriptive statistical methods.

Findings

As a result of the data obtained, it was found that 84.1% of family physicians received training on rational drug use. While
62.3% of family physicians stated that they prescribe only the drugs requested for chronic diseases, 17.4% stated that
they prescribe all kinds of medicines requested by the patients, otherwise they had discussions with the patients. When
the knowledge level of family physicians about drugs is examined, it is determined that they do not have information about
drug interactions at a rate of 23.2%. In addition, when family physicians were informed about the drugs they wrote, it was
found that 43.5% did not give information to the patients about the price of the drugs.

Conclusion

Today irrational drug use is considered as a health problem that threatens all countries of the world, causes serious public
health problems and increases costs. With the establishment of the Rational Drug Use Branch Directorate in 2010, with
the leadership of the Rational Drug and Medical Device Institution, which was established with the implementation of the
Health Transformation Program, activities in the field of rational drug use started to accelerate in our country. Similarly,
with the enforcement of the 'Rational Drug Use National Action Plan 2014-2017', which is being carried out within the
Ministry of Health, the Prescription Information System was started and new strategies for the current situation were
developed and necessary measures were taken by following the prescriptions written by the physicians more closely
(Aksoy et al. 2015). In this study, it was tried to evaluate the knowledge and skills of the family physicians operating in
Erzincan Province on rational drug use. Rational drug use is a wide-ranging subject within the framework of patients,
physicians, nurses, pharmacists and other healthcare professionals. The results cannot be generalized to the universe, as
the study was conducted on family physicians who are effective in rational drug use and make up one of the sheet metal
legs, and is performed only in one province. This situation was determined as the limitation of the research. In order to
obtain more detailed information on the subject, similar studies are recommended to be carried out on other healthcare
personnel.
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