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Davranislarinin Incelenmesi: Viral
Tonsillofarenijit Hastahina lliskin
Yazili Hasta Olgusu Ornegi

Mustafa DEMIRKIRAN!
Bayram SAHIN?

OZET

Amag- Bu ¢alismanin amaci, pratisyen hekimlerin, 6rnek bir yazili hasta olgusu (viral
tonsillofarenjit) i¢in regeteleme davranislarini incelemek ve ilag yazmalarini etkile-
yen faktorleri belirlemektir.

Yontem- Aragtirma Ankara ilinde hizmet veren 117 saglik ocaginda gorevli pratisyen
hekimler iizerinde yapilmis ve veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Ocak-
Nisan 2009 tarihleri arasinda toplam 576 anket dagitilmis, ancak 380 anket geri don-
mistiir (%66).

Bulgular- Bulgulara gore 380 hekimin 3347i (%87,9) yazili hasta olgusu i¢in regete
yazarken, 46 hekim (%12,1) hi¢ ilag yazmamustir. Arastirma kapsamindaki hekimle-
rin 17°si (%4,5) 6rnek hasta olgusu i¢in antibiyotik regete etmistir. Ayrica yazil hasta
olgusu i¢in yazilan regetelerdeki en diisiik maliyet (recete basina) 1,3 TL, en yiiksek
maliyet 66,6 TL olup ortalama maliyet 11,7 TL dir (£9,8). Saglik ocagi hekimlerinin
giinliik baktiklart hasta sayisi ile ilag yazma olasiligi arasinda anlamlt bir iligkinin
oldugu ve sorumlu hekim olmayanlar arasinda ila¢ yazma olasiliginin sorumlu hekim-
lere gore 3,052 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kurumda calisan hekim
sayisi arttikea regete bedelinin de arttigi bulunmustur.

Sonug ve Oneriler- Caligma sonuglar1 hekimlerin receteleme davranisimi degistirmek
icin hangi faktorlere daha fazla agirlik verilmesi gerektigine ve ne tiir politik ve yo-
netsel araglarin gelistirilmesi gerektigine 151k tutulmaktadir.
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ABSTRACT

Objective- The objective of this study is to investigate the prescription behavior of
physicians for a simulated patient with viral tonsillofarenjit and determine factors af-

fecting their prescription behavior.

Method- The study was carried out with general practitioners doctors of 117 health
centers in Ankara. A questionnaire was used as data collection method. 576 question-
naires were distributed between January— April 2009, but 380 questionnaires (66%)

were returned.

Results- The findings of the study showed that 87,9% of 380 physicians prescribed for
a simulated patient with viral tonsillofarenjit, but 12,1% did not prescribe any drug.
Also, 4.5% of physicians prescribed antibiotic. The lowest prescription cost is 1,3 TL,
the highest one is 66,6 TL, average cost is 11,7 TL. It has been found that physicians’
prescribing behavior was affected by the number of patients examined per day and
whether physicians have managerial responsibility. Physicians not having manage-
rial responsibility prescribed more 3,052 times than physicians having managerial
responsibility. Also, it was found that the more the number of physicians working in

the health center increased the more the prescription cost increased.

Conclusions- The results of this study are thought to shed light on the issue which
factors should be given more weight and what kind of political and administrative

strategies must be developed to change physicians’ prescribing behavior.

Key Words: Viral Tonsillofarenjit, Prescription, Prescription Behavior, Rational Drug Use,

Simulated Patient Case
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GiRiS

Akiler ilag kullanimi; hiikiimetlerin, cesitli ulusal ve uluslararasi orgiitlerin
son zamanlarda en ¢ok tizerinde durduklari konulardan biridir. Bunun neden-
leri arasinda; eskiden tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok hastalikta etkili ¢ok
sayida ilacin tibbi kullanima girmesi, piyasadaki ilaglarin say1 ve ¢esidinin
gittikge artmast, ilaglarla ilgili farkindaligin artmasi, ilag harcamalarmin dola-
yistyla tedavi maliyetlerinin gittikce artmasi ve tibbi uygulamalarda tiiketiciyi

(hasta) koruma ile ilgili yasalarin genislemesi gibi gibi faktorler sayilabilir
(Ambwani and Mathur, 2006).

Aslinda akilcr ilag kullanimi ¢alismalarinin esas baslangi¢ noktasini Diinya
Saglik Orgiitii’niin 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 toplant: olusturmaktadir.
Bu toplantida akiler ilag kullanimi “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (Almarsdottir and Traul-
sen, 2005; Ambwani and Mathur, 2006; World Health Organization [WHO],
2001). Bununla birlikte akilct ilag kullanimi, ucuz ve indirimli ilag¢ kullanimi
ya da standardize edilmis hastaliklarin ayni bicimde tedavisi anlamina gel-
memektedir. Rasyonel tedavinin de 6nemli bir parcasini olusturan akiler ilag
kullaniminin temelinde, hastanin birey olarak kabul edilmesi, tibbi bilgi ve
kararlar ile ekonomik yaklasimlar bulunmaktadir (Devlet Planlama Teskilati
[DPT], 2001).

Giliniimiizde belirli bir endikasyonda kullanilmak iizere gelistirilmis ¢ok sayi-
da ilag vardir. Bu ilaglar ayni endikasyonda kullanilmalarina ragmen etki giic-
leri, biyoyararlanimlari, toksik etkileri, kullanilis sekilleri ve tedavi maliyet-
leri bakimindan birbirinden 6énemli farkliliklar gosterirler. Hekim, yazacagi
ilaca karar verirken ve onu regetesine yazarken biitiin bu farkliliklar1 dikkate
alarak hastasi i¢in en uygun ve en dogru ilact segmek durumundadir. Bu, akil-

ct ilag¢ kullanimin da temel ilkesidir.

Akilci ilag kullanimi konusunda hastalar, eczacilar, tiniversiteler, 6gretim ku-
rumlari, mesleki orgiitler, basin-yayin kuruluslar1 ve ilag endiistrisi gibi taraf-
larin sorumluluklar1 olsa da en 6nemli sorumluluk kuskusuz hekimlerindir.

Hastasinin durumunu detayli bir sekilde degerlendirip tan1 koyduktan sonra
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mevcut ilaglar arasindan se¢im yapacak ve buna gore recete yazacak olan kisi
hekim oldugundan, hekimin yiikiimliliigii ve davranigi rasyonel ilag kullani-
minin en 6nemli 6gesini olusturmaktadir (DPT, 2001; Oktay, 2006; Oktay ve
Kayaalp, 2005). Bununla birlikte hekimlerin re¢eteleme davraniglarini birgok
faktor etkilemektedir. Ila¢ firmalar1; tanitim elemanlar1 ve diger promosyon
aktiviteleri yoluyla hekimler {izerinde baski olusturmakta, bazi hekimler mes-
lektaslar1 i¢in 6rnek olugturmakta ve davranis degisikligine yol agmakta (Hor-
der et al., 1986), baz1 hastalar belirli ilaglar1 regete etmesi i¢in hekimlerden
talepte bulunmakta, basin ve yaym organlar1 genelde tarafl1 verilen haber ve
duyurularla hekimleri etkilemeye c¢alismakta (Akici ve digerleri, 2002), yet-
kili otoriteler regete ve maliyet sinirlamalari yoluyla hekimlerin regeteleme
davraniglarini kisitlamakta ve tip fakiiltelerinde verilen temel egitim, mezuni-
yet sonrasi saglanan siirekli tip egitimleri ve egitimsel yazil1 bilgiler yoluyla
hekimlerin bilgi eksiklikleri tamamlanmaya ¢alisilmaktadir. Bu faktorlerin bir
kismi hekimler iizerinde olumlu davranig degisikliklerine yol acarken diger
kismi1 hekimleri olumsuz yonde etkileyerek akilc1 olmayan regetelemeye, so-

nugta da akilci olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir.

Ilaglarin akilc1 olmayan kullanimi nedeniyle de cesitli sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir. Bunlarin i¢inde en dnemlisi antibiyotiklere kars1 direng gelisimidir
(Saglik Bakanligi, 2007). Yapilan arastirmalar (Al-Ghamdi et al., 2002; Bilal
et al., 2002; Kumarasamy, 2003; Midyat ve digerleri, 2007; Udomthavornsuk
et al., 1991) regete edilen antibiyotiklerin biiyiik cogunlugunun gereksiz ol-
dugunu ve bunun sonucunda hastalarin, antibiyotiklere karsi direng geligimi

riski ile kars1 karsiya kaldigint gostermektedir.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sonucunda karsilagilan sorunlarin diger bir bo-
liimiinii de ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Yiiksek ila¢ harcamalari sos-
yal giivenlik kurumlarma agir bir yiik getirmekte, geri 6deme konusunda ciddi
sorunlar yasanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2007). Ilag harcamalari, iilkelere
gore degisiklik gostermekle birlikte, saglik harcamalarinin 6nemli bir bilese-
nidir. Ornegin; toplam saglik harcamasindan ilag harcamasi igin ayrilan pay
secilmis OECD iilkelerinde incelendiginde; en diisiik oran %8 ile Norveg’te,
en yiiksek oran ise %31,2 ile Macaristan’dadir. OECD ortalamas1 %17 civa-

rindadir. Tiirkiye’de ise 2005 yilinda toplam kamu saglik harcamalari iginde
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kamu ila¢ harcamalarinin pay1 %29,1 olarak gergeklesmistir (Sekil 1). Cep-
ten yapilan ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki pay1 ise
%6,9’dur.

Sekil 1. Baz1 OECD Ulkelerinde Ilag Harcamalarmin Toplam Saglik Harcamalar
fcindeki Oran1 (%), 2007
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Ministry of Health RSHCP School of Public Health 2006b
Tiirkiye’deki ila¢ tilketimi hastalik yiikii ile de uyumlu degildir. Tirkiye epi-
demiyolojik gecisi tamamladigi i¢in Sliimlerin ve sakatliklarin temel nedeni
kalp hastaliklar1 ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardir. Fakat en ¢ok

tiiketilen ilag grubunu antibiyotikler olusturmaktadir (Liu et al., 2005).

Yukarida deginilen problemlerin azaltilmasi ve akilci ilag kullanimmin sag-
lanabilmesi i¢in bu konuda en 6nemli sorumluluga sahip olan hekimlerin
receteleme davraniglarinin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada,
birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda gérev yapan pratisyen he-
kimlerin, 6rnek bir yazili hasta olgusu (viral tonsillofarenjit) i¢in regeteleme
davraniglarini (recete basina ilag sayisi, antibiyotik yazip yazmamalari ve re-
cete maliyeti) incelemek ve ila¢ yazmalarimi ve regete bedelini (maliyetini)

etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmustir.
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e Say1

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ankara’nin yedi metropolitan ilgesindeki (Altindag,
Cankaya Etimesgut, Keg¢ioren, Mamak, Sincan ve Yenimahalle) saglik grup
bagkanliklara bagh saglik ocaklarinda gorev yapan pratisyen hekimler olus-
turmaktadir. Aragtirma i¢in drneklem sec¢ilmemis olup toplam 154 saglik oca-

ginda hizmet veren 576 pratisyen hekimin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir.

15 Ocak 2009 ve 15 Nisan 2009 tarihleri arasindaki 3 aylik siirecte gercek-
lestirilen veri toplama siirecinde, fiili olarak goérev yapmakta olan pratisyen
hekim sayis1 kadar anket evrendeki 154 saglik ocagina dagitilmistir. Sonugta,
117 saglik ocagindan toplam 380 anket dolu olarak donmiis olup genel yanit
orani %66 olarak gerceklesmistir. Evrene ve ankete katilima iligkin ayrintili

bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilim Diizeyi

Altindag 18 15 65 46 71
Cankaya 22 16 118 72 61
Etimesgut 12 10 41 25 61
Kegioren 39 26 110 71 65
Mamak 25 22 79 56 71
Sincan 13 11 41 30 73
Yenimahalle 25 17 122 80 66

Veri Toplama Yéntemi ve Verilerin Analizi

Caligmaya iligkin verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. An-
ketin ilk boliimiinde cinsiyet, toplam hizmet siiresi, kurumdaki hizmet siiresi,
giinliik bakilan hasta sayis1, kurumda ¢alisan hekim sayisi, yonetsel pozisyon,
ila¢c miimessili ziyaret say1s1, ilaclarla ilgili bilgi ihtiyacini karsilama ve Saglik

Bakanligi I. Basamaga Yonelik Tani1 ve Tedavi Rehberlerine iliskin farkinda-
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lik bilgilerini iceren, hekimlerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili agik ve

kapali uglu sorulara yer verilmistir.

Anketin diger boliimiinde ise hekimlerin receteleme davraniglarindaki fark-
liliklan belirleyebilmek amaciyla, literatiirde yazili olgu simiilasyonu adiyla
bilinen bir yonteme dayali olarak, saglik ocaklarinda sik teshis konulan viral
tonsillofarenjit hastaligina ait bir yazili hasta olgusu tanimlamasi yapilmis ve
hekimlerden bu hasta olgusuna ne 6nerdiklerini belirtmeleri istenmistir. Yazili
hasta olgusu “Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” dikkate
aliarak aragtirmaci tarafindan olusturulmus ve daha sonra Ankara Kegitren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde ¢alisan iki uz-
man hekim tarafindan incelenip gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli ve-
rilmigtir. Ankette yazili hasta olgusuna (viral tonsillofarenjit) iligkin yapilan

aciklama agagida yer almaktadir:

“Selin 18 yasinda normal kiloda bir 6grenci. Burun akintisi-tikanikligi, hap-
swrmast ve Oksiiriigii var. Ayrica bogazinda hafif agri-kasinti mevcut olup
halsizlikten de sikdyet ediyor. Ustelik bu sikdyetlerinin son iki giindiir artis
gosterdigini belirtiyor. Yaptiginiz fiziksel muayenede hafif ates, tonsillerde ve
farenkste hiperemi tespit ettiniz. Postnazal piiriilan akintist olmayan hastada
baska herhangi bir sorun tespit etmediniz. Hastamin herhangi bir alerjik 6y-

kiisii de yok. Viriis nedenli tonsillofarenjit tanisi koydunuz”.

Ankete iligkin veriler SPSS programi (15.0) ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki hekimlerin 6zellikleri ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle degerlendirilmistir. Calismanin
temel analitik metodolojisi igerisinde, hekimlerin, 6rnek hasta olgusu i¢in ilag
yazmalarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon yontemi kullanilirken yazili hasta olgu icin yazilan regetelerin bedelini
(maliyetini) etkileyen degiskenleri belirlemek icin ise ¢oklu dogrusal regres-

yon yontemi kullanilmistir.

Bu iki regresyon ¢oziimlemesinden lojistik regresyon yontemi bagimli degis-
kenin iki gikli kategorik veriler olmasi durumunda bagimsiz degisken veya
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki sebep-sonug iliskisinin incelenme-

sinde kullanilan bir analiz teknigidir (Agresti 1996). Lojistik regresyon mode-
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linin temeli olasilik oranina (odds orani) dayanmaktadir. Bu oran, bir olayin
gerceklesmesi olasiligi ile s6z konusu olayin gergeklesmemesi olasiligini kar-
silagtirmaktadir (Berenson and Levine 1996). Lojistik regresyon denkleminde
odds orani, Exp (P) olarak gosterilir. Olasilik orani, bir olayin meydana gelme
olasiliginin meydana gelmeme olasiligina orani olduguna gore; Exp (Bp) Y
degiskeninin Xp degiskeninin etkisi ile ka¢ kat daha fazla ya da % kag oranin-
da fazla gbzlenme olasiligina sahip oldugunu belirtir (Lemeshow and Hosmer,
2000).

Lojistik regresyon modelinde, bagimli (sonug) degisken ikili (binary) kesikli
bir degisken olup; risk belirten durum 1, diger durum 0 ile gosterilir (Atakurt
1999). Bagimsiz degiskenlerin ise hepsinin veya bazilarinin siirekli ya da ka-
tegorik degiskenler olmasina iligskin bir zorunluluk bulunmamaktadir Bu ¢a-
lismada risk durumu olarak 6rnek vaka i¢in ilag yazilmasi 1, ilag yazilmamasi
durumu ise 0 olarak kodlanmistir. Caligmada, lojistik modelde parametrelerin
tahmin edilmesinde en ¢ok olabilirlik (maximum likelihood) tahmin yontemi
kullanilmigtir. Genel olarak en ¢ok olabilirlik yontemi, gozlenen veri kiime-
sini elde etmenin olasiligin1 maksimum yapan bilinmeyen parametrelerin de-

gerlerini veren bir yontemdir (Bircan, 2004).

Recgete maliyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin kullanilan
¢oklu dogrusal regresyon yonteminde ise, bagimli degiskeni (regete be-
delini) etkileyen birden ¢ok bagimsiz degisken s6z konusudur ve anali-
zin amaci, bagimsiz degiskenlerden hangilerinin bagimli degiskeni daha
cok etkiledigini ortaya koyan fonksiyonel iligkiyi belirlemek ve etkiledigi
belirlenen bagimsiz degiskenler yardimiyla bagimli degisken degerini 6n-
gormektir (Tathdil, 1996). Coklu regresyonda karsilanmas1 gereken temel
varsayimlardan biri ¢oklu baglant1 (multicollinearity) sorununun olmama-
sidir. Coklu baglanti sorunuyla, bagimsiz degiskenlerden bazilarinin veya
tiimiiniin kendi aralarinda siki dogrusal iliski halinde olmalar1 durumunda
karsilasilir. Coklu baglant: arttik¢ca bagimsiz degisken tarafindan agiklanan
spesifik varyans azalmakta, ortak varyans yiizdesi ise artmaktadir. Ortak
varyans bir kez sayildigindan, modele yiiksek ¢oklu baglantili degiskenler
alindikca genel tahmin giicli daha az artmaktadir (Kalayci 2006). Bagimsiz

degiskenler arasinda yiiksek korelasyon olmasi, s6z konusu degiskenlerin
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benzer bilgiler saglamasi anlamina gelecegi icin her bir degiskenin etkisini
ayristirmak zorlagsmaktadir (Alpar, 1997). Calismada ¢oklu baglant1 soru-
nu hem iligki matrisi ile hem de VIF degerleri ile kontrol edilmistir. Iliski
matrisi sonucunda yas ve toplam ¢aligma siiresi arasinda ¢ok gii¢lii bir iligki
(r=0,928; p<0,001) oldugu goriilmiis ve regresyon ¢odziimlemelerinde bu
iki degiskenden sadece toplam ¢aligma siiresine bagimsiz degisken olarak
yer vermenin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Ulasilan VIF degeri (1,057 ile
1,285 arasi) sonucunda da ¢oklu baglant1 sorununun olmadig1 gézlenmis-
tir. Hatalarin bagimsizligin1 (otokorelasyon) kontrol etmek igin ise Dur-
bin Watson (DW) istatistigi kullanilmistir (Nakip, 2003) ve DW istatistigi
1,943 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgulari; kisisel ve mesleki 6zelliklere iligskin bulgular ve yazili
hasta olgusu i¢in yazilan regetelere iliskin bulgular olmak tizere iki kisimda

incelenmistir.

Kisisel ve Mesleki Ozelliklere iligkin Bulgular

Ankara’nin yedi metropolitan ilgesindeki (Altindag, Cankaya Etimesgut,
Kecioren, Mamak, Sincan ve Yenimahalle) saglik grup baskanliklarina bagh
saglik ocaklarinda gorev yapan pratisyen hekimler tizerinde yapilan calis-
maya toplam 380 hekim katilmis olup bu hekimlerin kisisel ve mesleki 6zel-
liklerine iliskin bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hekimlerin %61,3’1 kadinlardan ve %23,4’1i yonetici hekimlerden
(saglik ocagi sorumlu tabipleri) olusmaktadir. Hekimlerin yas ortalamasi
40,5 yil, hizmet siiresi 14,5 yil ve kurumdaki ortalama hizmet siiresi ise 6
yildir. Ankete cevap veren hekimler ortalama olarak giinliik 77 hastaya bak-
tiklarini ve ayda ortalama 15,3 kez ila¢ miimessilleri tarafindan ziyaret edil-
diklerini ifade etmislerdir. Buna karsin katilimcilarin %54,7°si ilaglarla ilgili
bilgi ihtiyacini karsilayamadiklarimi, %20,3’i ise Saglik Bakanlig1 Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nden haberdar olmadiklarini

bildirmislerdir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 147 | 38,7
Kadin 233 61,3
Sorumlu Hekim
Olanlar 89 23,4
Olmayanlar 291 | 76,6
ilaclarla ilgili Bilgi ihtiyacimi
Karsilayanlar 172 | 453
Karsilamayanlar 208 | 54,7
SB I. Basamaya Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberinden Haberdar
Olanlar 303 79,7
Olmayanlar 77 20,3
Ort. | Ss.
Yas 40,5 6,7
Toplam Hizmet Siiresi (y1l) 14,5 6,2
Kurumdaki ¢alisma siiresi (yil) 6,0 5,0
Giinliik Hasta Sayis1 76,8 | 40,9
Aylik Ziyaret Eden Miimessil Sayisi 15,3 | 11,1

Yazili Hasta Olgusu icin Yazilan Recetelere iliskin Bulgular

Tablo 3’te arastirma kapsamindaki hekimlerin, yazili hasta olgusu icin yaz-
diklan ilag sayisina ve antibiyotik yazma durumlarina gore dagilimlar ile
yazdiklar1 regetelerin maliyetine iligskin bulgular verilmistir. Buna gore 380
hekimin 46’s1 (%12,1) yazili hasta olgusu i¢in regete yazmaya gerek olma-
digint belirtmis; 93 hekim (%24,5) tek kalem, 142 hekim (%37,4) iki kalem,
76 hekim (%20) 3 kalem ve 23 hekim (%6,1) 4 kalem ila¢ yazmistir. Diger
yandan, viriis nedenli tonsillofarenjitlerin tedavisinde antibiyotiklerin yerinin
olmadig1 Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehber-
leri’nde belirtilen bir husus olmakla birlikte tabloya gore arastirma kapsamin-
daki hekimlerin %4,5’inin (n=17) 6rnek hasta olgusu icin antibiyotik regete
ettigi anlasilmaktadir. Ayrica yazili hasta olgusu i¢in yazilan regetelerdeki en
diisiik maliyet (regete basina) 1,3 TL, en yiiksek maliyet 66,6 TL olup ortala-
ma maliyet 11,7 TL’dir (£9,8) (Tablo 3).
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| 0 Say1

Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu I¢in Yazdiklari
ilag Sayis1, Antibiyotik Yazma Durumlari ve Yazdiklar1 Recetelerin Maliyetine
fliskin Bulgular

0 46 12,1
1 ilag 93 24,5
2 ilag 142 37,4
3 ilag 76 20,0
4 ilag 23 6,1

Antibiyotik Yazan Hekim 17 4.5
Antibiyotik Yazmayan Hekim 363 95,6
Regete Maliyeti 11,7 9,8

Tablo 4’te hekimlerin yazili hasta olgusu i¢in regete ettikleri ilaglarin, ticari
adlarina gore dagilimlart incelenmistir. Belirtilen yazili hasta olgusu igin 334
hekim tarafindan 99 farkli isimde toplam 697 kalem ila¢ recete edilmistir.
En ¢ok regete edilen ila¢ markalar1 Parol (%6,7), Theraflu Forte (%6,2), Afe-
rin (%5,9), Nurofen Cold Flu (5,2), Farhex (%35,0), Katarin (%5,0), Andorex
(%4,7) ve Benical Cold (%4,6) olmustur.

Tablo 4. Yazili Hasta Olgusu i¢in Yazilan ilaglarin Ticari Adlaria Gére Dagilimi

1 Act 2 0,3 51 Kreval 6 0,9
2 Actidem 2 0,3 52 Largopen 1 0,1
3 Actifed 3 0,4 53 Levopront 4 0,6
4 Advil 1 0,1 54 Majezik 3 0,4
5 Aerius 3 0,4 55 Meiact 1 0,1
6 Aferin 41 5,9 56 Mentopin 3 0,4
7 Aksef 1 0,1 57 Minoset 19 2,7
8 Aleve 2 0,3 58 Muconex 2 0,3
9 Alfoxil 2 0,3 59 Mucoplus 1 0,1
10 Allerset 1 0,1 60 Nac 3 0,4
11 Andorex 33 4,7 61 Naprosyn Cr 1 0,1
12 Apikobal 3 0,4 62 Nasacort 8 1,1
13 Apranax 1 0.1 63 Nasonex 5 0.7
Aqueous
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e Say1
Tablo 4. Devami

No ilac Adx Sayi % No ilac Adx Say1 %

14 Arveles 1 0,1 64 Nazoster 4 0,6
15 Asist 4 0,6 65 Nimes 2 0,3
16 Aspirin Plus C 10 1,4 66 Novalgin 2 0,3
17 Augmentin 2 0,3 67 Nurofl;elrlll (Cals 36 5,2
18 Avelox 1 0,1 68 Oledro 7 1

19 Bemiks 9 1,3 69 Oroheks Plus 2 0,3
20 Benical Cold 32 4.6 70 Otrivine 21 3

21 Bepanthene 1 0,1 71 Panadol 7 1

22 Burazin 1 0,1 72 Parol 47 6,7
23 Burnil 1 0,1 73 Perebron 12 1,7
24 Butirol 3 0,4 74 Polivit 1 0,1
25 Cefaks 1 0,1 75 Redoxon 2 0,3
26 Cevitt 1 0,1 76 Rinogest Sr 3 0,4
27 Cirrus 8 1,1 77 Sedergine 1 0,1
28 Clarinase 9 1,3 78 Sef 1 0,1
29 Corsal 7 1 79 Serozil 1 0,1
30 Croxilex 3 0,4 80 Fizfzzﬁ)?ik 2 0,3
31 Cycladol 1 0,1 81 Sinecod 6 0,9
32 Deloday 6 0,9 82 Strefen 1 0,1
33 Dicloflam 3 0,4 83 Sudafed 14 2

34 Disophrol 1 0,1 84 Sulcid 1 0,1
35 Droser 1 0,1 85 Supradyn 12 1,7
36 Duact 7 1 86 Surgam 1 0,1
37 Eksofed 2 0,3 87 Synax 1 0,1
38 Erdostin 1 0,1 88 Tamol 4 0,6
39 Etol Fort 1 0,1 89 Tanflex 3 0,4
40 Farhex 35 5 90 Tantum Verde 37 5,3
41 Flixonase 3 04 91 Theraflu Forte | 43 | 62

Aqueous

42 Forza 11 1,6 92 Tylol 5 0,7
43 Gifrer 1 0,1 93 Umca 1 0,1
44 iliadin 27 3,9 94 Vapodry 1 0,1
45 Kalidren 1 0,1 95 Vermidon 4 0,6
46 Katarin 35 5 96 Vicks Vapodry 3 0,4
47 Kestine 1 0,1 97 Voltaren Sr 1 0,1
48 Klamoks 2 0,3 98 Xyzal 2 0,3
49 Kloroben 14 2 99 Zyrtec 2 0,3
50 Kongest 5 0,7 Toplam 697 100
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Hekimlerin yazili hasta olgusu i¢in regete ettikleri ilaclarin, tedavi gruplari-
na gore dagilimlar1 incelendiginde; diger kombine 6ksiiriik ve soguk alginli-
g1 ilaglar, dekonjestanlar, antienflamatuarlar ile analjezik ve antipiretiklerin
daha fazla recete edildigi; antihistaminikler, mukolitikler ve antibakteriyel-
lerin regete edilme oraninin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu i¢in Recete Ettikleri ilaclarin flag
Gruplarina Gore Dagilimlart

No | Tedavi Grubu | saw | %
1 Analjezik ve Antipiretikler 97 13,9
2 Antienflamatuar ve Antiromatikler 20 2,9
3 Antibakteriyeller 17 2,4
4 Antienflamatuarlar 124 17,8
5 Antihistaminikler 15 2,2
6 Dekonjestanlar 163 23,4
7 ]i?;%grf(ombine Oksiiriik ve Soguk Alginlig 185 26.5

Mukolitikler 16 2,3
9 Oksiiriik Kesiciler 31 4.4
10 Vitaminler 29 42
Toplam 697 100

Tablo 6°da ise hekimlerin yazili hasta olgusu i¢in ila¢ yazmalarini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer almak-
tadir. Buna gore; saglik ocagi hekimlerinin gilinliik baktiklar1 hasta sayisi ile
ilag yazma arasimda anlaml (p=0,030) ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Yani, giinliik baktiklari hasta sayis1 fazla olan hekimlerin hastalarina ila¢ yazma
olasilig1 giinliik hasta sayis1 az olan hekimlerden daha fazladir. Saglik ocagi he-
kimlerinin ila¢ yazma durumlar1 izerinde etkili olan bir diger faktor ise sorumlu
hekim olup olmamalardir (p=0,038). Sorumlu hekim olanlar arasinda 6rnek
olgu igin ilag yazma olasilig1 referans grup olan sorumlu hekim olmayanlara
gore 3,052 kat daha fazladir. Buna karsin Tablo 6’daki lojistik regresyon ¢o-
ziimlemesinden saglik ocagi hekimlerinin yazili hasta olgusu i¢in ilag recete-
leme durumlarinin, cinsiyete, toplam hizmet siiresine, kurumda calisan hekim
sayisina, bir ay i¢inde ziyaret eden miimessil sayisina, hekimlerin ilaglarla ilgili
bilgi ihtiyaclarimi tamamen karsilayip karsilayamamalarina ve Saglik Bakanlig:
Birinci Basamak Tani ve Tedavi Rehberlerinden haberdar olup olmamalarina

gore farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Ulasilan lojistik regresyon modelinin siniflandirma basarisi incelendiginde;
gozlemlerin dogru smiflandirma oraninin %88 oldugu goriilmiistiir. Baska bir
ifadeyle model toplam 380 hekimden %88’ini dogru tahmin etmistir. Diger
yandan ulasilan lojistik regresyon modelinin anlamlilig1 incelendiginde; mo-
delde bagimsiz degiskenin olmadigi -2LogL istatistigi (268,908) ile modelde
bagimsiz degiskenlerin oldugu -2LogL istatistigi (244,815) arasindaki fark
almarak (24,093) hesaplanan model ki-kare degerinin (Kalayci 2006) arzu
edildigi gibi anlamli (p=0,002) oldugu goriilmiistiir. Ayrica, Hosmer Lemes-
how testi sonucunda da ki-kare degeri, X’=9,415 olarak hesaplanmis olup an-
lamlilik diizeyi p= 0,309 > o= 0,05 oldugu i¢in modelin uygun olduguna dair
HO hipotezi kabul edilmistir.

Modelin iliski dlgiitleri incelendiginde ise; Cox ve Snell R? istatistiginin ba-
giml degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda yaklasik %6,4’lik bir ilis-
kinin oldugunu gosterdigi, Nagelkerke R? istatistiginin ise bagimli degisken
ile bagimsiz degiskenler arasinda yaklagik %12,2’lik bir iliskinin oldugunu

gosterdigi bulunmustur.

Tablo 6. Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu i¢in Ilag Yazmalarim Etkileyen Faktorler

%95 Giiven
Olasihik Arahg
Beta Standart Wald Oram Alt Ust

Katsayis1 | Hata | Istatistigi | p (Exp) | Deger | Deger

Cinsiyet (Ref: Erkek)

Kadin -,193 ,370 273 ,601 ,824 ,399 | 1,703
Toplam Hizmet Siiresi | ,001 ,002 ,350 ,554 | 1,001 | ,997 | 1,006
Giinliik Hasta Sayisi ,012 ,006 4,735 ,030 | 1,012 | 1,001 | 1,024
Calisan Hekim Sayisi -,031 ,077 ,159 ,690 ,970 ,835 | 1,127

Sorumlu Hekim

(Ref: Olmayanlar)
Olanlar 1,116 ,537 4,315 ,038 | 3,052 | 1,065 | 8,746

Ziyaret Eden

Mﬁmessil Sayisi/Ay ,011 ,019 ,328 ,567 | 1,011 | ,974 | 1,049

Tlaglarla ligili Bilgi

Ihtiyacim

(Ref: Kasilayanlar)
Karsilamayanlar -,436 ,343 1,619 ,203 ,647 ,330 | 1,266

Tani ve Tedavi

Rehberlerinden

Haberdar

(Ref: Olanlar)
Olmayanlar ,020 ,408 ,002 960 | 1,021 | ,459 | 2,271

(Sabit) 2,176 ,832 6,838 ,009 | 8815
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Tablo 7°de hekimlerin yazili 6rnek vaka icin yazdiklari regetelerin bedeli et-
kileyen faktorlerle ilgili yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda;
modeldeki sekiz bagimsiz degisken arasindan sadece saglik ocaginda calisan
hekim sayisinin recete bedeli ilizerinde anlamli etkisinin oldugu (F=3,230;
p=0,002) ve toplam varyansin %7,6’sinin agiklandigi goriilmektedir. Buna
gore saglik ocaginda calisan hekim sayis1 arttikga hekimlerin yazdiklar rege-
telerin bedelleri de artmaktadir.

Tablo 7. Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu I¢in Yazdiklar1 Regete Bedelini /Maliyetini

Etkileyen Faktorler
%95 Giiven Arahg
Std. g t test Alt Ust

Katsayis1 degeri P Deger Deger VIF
(Sabit) 1,815 0,070 -0,600 14,873
Cinsiyet
(Ref: Erkek) -0,062 -1,070 0,286 -3,542 1,047 | 1,125
Toplam Hizmet 20,024 -0,421 0,674 20,018 | 0011 | 1,081
Siiresi
UL L 0,091 1,470 0,142 20,008 | 0052 | 1,285
Sayisi
SR ] 0,281 4,643 0,000 0,738 1,824 | 1,239
Sayis1
Sorumlu Hekim
(Ref: Olanan) -0,083 -1,394 0,164 4,577 0,781 | 1,197
Ziyaret Eden
Miimessil Sayisy/ 0,022 0,376 0,707 -0,081 0,120 | 1,180
Ay
ilaclarla Tlgili
Bilgi Thtiyacim 0,020 0,349 0,727 -1,798 2,573 | 1,057
(Ref: Kasilayanlar)
Tani ve Tedavi
Rehberlerinden 0,065 1,142 0,254 S1,167 | 4400 | 1,090
Haberdar
(Ref: Olanlar)

R>=0,076 | F=3,230 | p=0.002 Durbin- Watson=1,943

SONUC VE TARTISMA

Analiz sonuglarina gore; 380 hekimin 46’s1 (%12,1) yazili hasta olgusu i¢in rege-
te yazmaya gerek olmadigini belirtirken 334 hekim (%87,9) 1 ile 4 kalem arasin-
da ilag yazmistir. Regete basina ortalama ilag sayisi 2,1 olarak gergeklesirken 23
hekimin (%6,1) 4 kalem ila¢ yazdig1 goriilmiistiir. Buna karsi Akict ve digerle-
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rinin (2004), Istanbul’da bir saglik grup baskanligina bagl saglik ocaklarmda iist
solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis hastalara (n=749) yazilan recetelerin in-
celendigi arastirmada, recete basina diisen ilag sayisi antibiyotik iceren receteler-

de 3,4 (£0,0); antibiyotik icermeyen regetelerde 3,0 (+0,2) olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki hekimlerin sadece 17°si (%4,5) yazili hasta olgusu
i¢in antibiyotik regete etmistir. Buna karsin Leblebicioglu ve digerlerinin
(2002) Samsun’da gergeklestirdigi ¢aligmasinda iist solunum yolu enfek-
siyonlarinda antibiyotik recete edilme orani %91,8 olarak bulunmustur.
Ayni caligmada ayrica nezle sikdyeti olan hastalarin %41,9’una antibiyotik
yazildig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde 2007 yilinda Midyat ve digerleri
tarafindan Izmir’de bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan ve ¢ocukluk cag
solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullaniminin degerlendirildigi
arastirmanin bulgularina gore; calismaya dahil edilen 314 ¢ocugun dort ay-
lik dénemde 565 kez solunum yolu sikayetiyle hekime bagvurduklari ve bu
ziyaretlerin %80,1’inde antibiyotik recete edildigi, viral solunum yolu en-
feksiyonlarinda ise bu oranin %60,8 oldugu saptanmustir. Istanbul’da Akici
ve digerleri (2004) tarafindan yapilan arastirmada da, pratisyen hekimlerin
yazdig1 USYE tanil1 749 recetenin %73,8’inin antibiyotik icerdigi saptan-
mistir. 2007 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢aligmada bu oranin %66 oldu-
gu tespit edilmistir. Zwar ve digerleri (1999) tarafindan Avustralya’da yiirii-
tiilen ¢aligmada ise iist solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanim

oraninin %25 olarak bulunmustur.

Yazili hasta olgusu i¢in yazilan regetelerde; en diisiik maliyet (recete basina)
1,3 TL, en yiiksek maliyet 66,6 TL, ortalama maliyet 11,7 (£9,8) TL olarak
bulunmustur. Akici ve digerlerinin (2004) calismasinda ise ortalama recete
maliyetinin, antibiyotik iceren regetelerde 27,6 $, antibiyotik igermeyen rege-
telerde 15,3 $ oldugu tespit edilmistir.

Yazil1 hasta olgusu i¢in en ¢ok regete edilen ilag markalar1 Parol (%6,7), The-
raflu Forte (%6,2), Aferin (%5,9), Nurofen Cold Flu (5,2), Farhex (%S5,0),
Katarin (%5,0), Andorex (%4,7) ve Benical Cold (%4,6) olmustur. Bu ilaclar
hastaligin semptomlarina yonelik olarak yazilan ilaglardir. Viral iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotiklerin yeri olmadigi, semptom-
lara yonelik tedavi uygulanmasi gerektigi Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga

Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nde de belirtilen bir husustur.
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Hekimlerin 6rnek hasta olgusu icin ilag yazmalarini etkileyen faktorleri belir-
lemek i¢in yapilan analiz sonuglarina baktigimizda ise; saglik ocagi hekimle-
rinin glinliik baktiklar1 hasta sayisi ile yazilan ilag¢ sayis1 arasinda anlamli bir
iligski oldugu ve sorumlu hekim olanlar arasinda ilag yazma olasiliginin diger

hekimlere gore 3,052 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Regete maliyetinin ise kurumda ¢alisan hekim sayisi ile anlamli iliskisinin ol-
dugu, kurumda calisan hekim sayisi arttik¢a regete bedelinin de arttigi bulun-
mustur. Buna gore hekimler 6zellikle cok sayida hekimin ¢alistig1 rekabetci or-
tamlarda daha fazla hasta tarafindan tercih edilir olmak i¢in onlardan gelen ilag
taleplerini daha fazla karsilama yoniinde davranis gostermekte ve boylece daha
fazla recete yazan ve recete maliyeti daha fazla olan hekimler olmaktadirlar.

ONERILER

Hekimlerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular ile yazili hasta ol-
gusu i¢in yazdiklari regetelere iligkin olarak ulasilan bulgular 1s181nda olustu-
rulan agagidaki onerilerin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir:

* Hekimler, regeteleme davraniglar: konusunda tartigmaya ve elestiriye agik
olmalidirlar. Nitekim anket uygulamasi sirasinda bazi hekimler regeteleme

davranislarinin incelenemeyecegini belirtmisler ve tepki gostermislerdir.

e Hekimlerin %54,7’sinin ilaglarla ilgili bilgi ihtiyaglarin1 karsilayamadigi-
n1 belirtmesi Tiirkiye’de, mezuniyet dncesi ve sonrast hekim egitimi ko-
nusunda 6nemli miidahale alanlarinin bulundugunu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, tip fakiiltelerinde verilen farmakoloji ve 6zellikle de klinik
farmakoloji egitimlerinin {izerinde daha fazla durulmali, bu egitimler ge-
lecekte recete yazacak olanlarin pratik ihtiyaglarina dayandirilmali, akilct
tedavi prensiplerini icermeli ve dgrencileri hasta baskisi, ilag promosyonu
ve meslektaglarin rasyonel olmayan regeteleme davranislart gibi mesleki

hayatta karsilagmalar1 olasi etkilere kars1 bagisiklamalidir.

* Bakanlik ya da baglh kuruluslar, tiniversiteler ve mesleki orgiitler tarafin-
dan sahada gorev yapan hekimler i¢in; akilci ilag kullanimu, ilaglarla ilgili
yeni bilgiler, sik karsilagilan hastaliklar ve bu hastaliklarda dogru ilag kul-
lanimi, gelisen teknolojiye bagl olarak ortaya ¢ikan yeni tedavi yontem-
leri, kanita dayali tip uygulamalari vb. konular hakkinda periyodik olarak
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hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir. Hekimler giincel konulari
takip edebildikleri siirece receteleme davraniglarinda iyi uygulama sergile-
yeceklerdir.

e Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda yayimlanmis olan “Birinci Basa-
maga Y onelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” giincellenmeli, ilgililere {icretsiz
olarak ulastirtlmali ve kullanimlarini artirmak i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Ornegin, geri 6deme listeleri hazirlanirken rehberlerdeki te-
davi sekilleri gbz 6niline alinmalidir. Ayrica bu rehberler ile biitce uygula-

ma talimatlari arasinda biitlinliik saglanmalidir.

* Arastirma sonuglarina gore hekimlerin sadece %4,5’1 6rnek hasta vakasi
icin antibiyotik recete etmis olup bu oranin diisiik olmasinda, vaka tanim-
lamasinda hastaligin viral nedenli oldugunun belirtilmesinin etkili oldugu
sOylenebilir. Buna gore, antibiyogram testleri yapilarak hastaligin viral ya
da bakteriyel olarak ayriminin yapilmasinin gereksiz antibiyotik tiiketimi-

ni azaltacag diistintiilmektedir.

e Saglik ocaklarimin tani olanaklar1 artirllmalidir. Boylece hastaligin teshi-
sinde ve ilag se¢ciminde deneme-yanilma ydnteminin yerine daha kesin ve-

rilere gore teshis ve tedavi se¢imi yapilabilecektir.

* Regete yazarken ilacin kutu fiyatindan ziyade tedavinin toplam maliyetini
daha fazla g6z 6niinde bulundurmalar1 konusunda hekimlerin bilinglenme-

si saglanmalidir.
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