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OZET

Giris ve Amac: Aile hekimliginde klinik karar verme, basvuran hastalarin
beklentileri dahil sosyal faktorlerden kuvvetle etkilenmektedir. Regete talebinin ilag
harcamalarinin 6nemli faktorlerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Bu aragtirma;
hasta ve saglik problemiyle iligkili faktorler, hastalarin regete beklentisi ve doktorlarin
hastanin beklentisini algilamasinin doktorun regete yazma kararmi nasil etkiledigini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Ankara ilinde aile sagligi merkezlerinde
calisan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan 7 aile hekimi ve aile sagligi merkezine
basvuran 300 hasta dahil edilmistir. Hastalarin muayene Oncesi cevaplayacagi, aile
hekiminin muayene sonrasinda tamamlayacagi toplam 21 sorudan olusan bir anket
formu uygulanmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, genel saglik durumu, ana
basvuru nedeni, regete beklentileri ve doktorun hastanin beklentisini algilamasi, baski
hissetmesi, regete yazma davranist degerlendirilmistir. Arastirmamizda istatistiksel
analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlari
kullanilmistir. Aragtirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in dagilimlar
(Say1,%) verilmistir. Arastirmada yer alan degiskenler arasinda karsilastirmalar
yapilirken Pearson ki kare, Yates diizeltmeli ki kare, Fisher exact test, McNemar testi,
tek degiskenli lojistik regresyon modeli sonuglari degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 209 (%69.7) kadin, 91 (%30.3) erkek hasta katildu.
Hastalarin yas dagilimi incelendiginde % 35.3” liikk (n=106) oranla en yiiksek 40—54 yas
araliginda olduklart belirlendi. Hastalarin % 85,3” i (n=256) saglik problemiyle ilgili
recete beklentisi oldugunu belirtmektedir. Doktorlar bagvuru sonucunda hastalarin
% 82,7’ sine (n=248) recete yazmislardir. Recete yazilmasini bekledigini belirten
hastalarin % 66.4° iiniin regete beklentisi oldugunu doktor algilamistir. Basvurusunda
recete beklentisi olan hastalarin % 91.4° iine doktorlar regete yazmislardir. Doktorlar
recete beklentisi oldugunu algiladigr hastalarin % 97.2° sine regete yazmuglardir.
Doktorun baski hissetmesi regete yazma kararinda etkili olabildigi belirlenmistir.

Hastanin yasi, 6grenim durumu, mevcut saglik problemi, siiresi, daha dnceden bagvuru



durumu, iliskili kaygi diizeyinin hastanin regete beklentisini, doktorun algisini ve regete
kararini etkiledigi belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirmamizda; hastanin  beklentisinin, doktorun buna dair
algilamasinin ve baski hissetmesinin regete yazma kararinda giiclii etkisi olabilecegi
gosterilmektedir. Ulkemizde aile hekimligine basvuran hastalarin recete beklentisi
yiiksektir. Recete yazma davranigin1 gelistirmeye yonelik Onlemler, hastalarin
endiselerini, beklentilerini netlestirmeyi, tedavi seceneklerinin tartisilmasini ve hasta-
doktor arasindaki iliskiyi kapsamaktadir. Aile hekimligi sisteminin daha etkin
kullanabilmesi i¢in bu konunun daha fazla arastirilmasina ve hasta-doktor beklenti

iligkisinin mekanizmasini ortaya ¢ikaracak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, regete yazma, hasta beklentisi, doktor algilamasi



ABSTRACT

Introduction and Aim: Clinical decision-making in family medicine is strongly
affected by social factors; as well as the expectations of consulting patients. It is
accepted that prescription request is one of the significant factors of medication
expenses. Aim of this study is to investigate how the doctor’s decision on prescription
writing is affected by patients’ expectations, factors related to the patients’ health
problem and doctors’ perception of such expectations.

Materials and Methods: This study consists of 7 family physicians, operating
at family health centers in Ankara and volunteered to participate in the study; and 300
patients having consulted these centers. The patients were applied a questionnaire,
consisting of 21 questions, to be answered before the examination and completed by the
family physician afterwards. By this, socio-demographic features, general health
conditions, main purposes of consultation and prescription expectations of the patients
were analyzed; as well as doctor’s perception of patient expectations, fell of pressure
and behavior towards prescribing. IBM SPSS Statistics 21.0 and MS-Excel 2007 were
used in the research. During the analysis of the research data, divisions (Figure, %) were
used for categorical variables. During the comparisons between the variables; the results
of Person chi-square, Yates chi-square, Fisher exact test, McNemar test and uni-variate
logistic regression model were analyzed. Statistical significance level was established as
p<0.05.

Results: 209 (69.7%) female and 91 (30.3%) male patients participated in the
study. When the age distribution of the patients were analyzed, it was found that the
patients were mostly between the age range of 40-54 by 35.3% (n=106). 85.3% (n=256)
of the patients stated that they were in an expectation of a prescription regarding their
health problems. Doctors prescribed medication to 82.7% (n=248) of the patients who
consulted them. The doctor perceived that 66.4% of the patients, who stated that they
expect a prescription, were in such an expectation. 91.4% of the patients with
expectation for a prescription were prescribed medication. Doctors also wrote
prescription to 97.2% of the patients whom they perceived were in such an expectation.
It is also determined that the doctors’ feel of pressure might be effective on their

decision process of prescription writing. It was also found that the ages, education



levels, current health problems, durations, their previous consultations and related
anxiety levels of the patients affect their expectations for prescription, perception of the
doctor and decision on writing prescription.

Conclusion: The study reveals that the expectation of the patient, perception of
the doctor and doctor’s feel of pressure may strongly affect his/her decision making on
writing prescription. In Turkey, expectation level of patients who consult family
physicians is high. Precautions on improving the attitude towards prescription writing
cover the apprehensions of patients, clarification of their expectations, discussion of
treatment options and relation between doctor and patient. For a more effective use of
family medicine system, further studies, revealing the mechanism of patient-doctor

expectation relation, are needed.

Key Words: Family medicine, prescribing, patient expectation, doctor’s perception
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1. GIRIS

DSO(Diinya Saglik Orgiitii), regeteyi “regeteyi yazan hekim tarafindan eczaciya
yazilmig bir talimat formu” olarak tanimlamistir (1). Doktorlarin mevcut farkli tedavi
secenekleri arasinda, tibbi regete yazma siiphesiz tedavinin en 6nemli bigimidir (2).

Doktorlarin regete kaliplar1 ve karar verme ile ilgili ¢ogu arastirma, iyi recete
yazma ya da doktorun ila¢ se¢imini incelemeye odaklanmistir (3,4). Mevcut kanitlar
gosteriyor ki; birinci basamakta klinik karar verme, bagvuran hastalarin beklentileri
dahil sosyal faktorlerden kuvvetle etkilenmektedir (5-8).

Hastayla yapilan muayenelerin amaglarindan biri, hastanin hastaligi, altta yatan
hastalik siirecleri ve hastaligin hayati tizerindeki etkisine dair hastayla ortak bir anlayisa
ulagsmaktir. Tedavi seceneklerinin artilar1 ve eksileriyle tartisilmasi gerekir. Bu yolla,
hastanin tedaviyle ilgili hedef ve beklentileri g6z dniinde bulundurularak bir tedavi plani
tizerinde miizakere yapilabilir (9).

Bireyler sagligiyla ilgili bir sorun yasadiginda cesitli tan1 ve tedavi arama
davraniglar1 gosterirler. Saglik sorununun ciddiyetine gore ellerindeki mevcut ilaglardan
herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesiyle veya eczaneden aldiklar1 kimi
ilaglart kullanabilmekte, alternatif tedavi segeneklerine yonelebilmektedirler (10). Bu
siirecin basar1 ya da basarisizlig1 onlar1 tibbi bagvuruya yoneltir. Tiim bunlari belirleyen
bireyin saglikla ilgili edindigi bilgi, tutum ve deneyimdir. Doktorlar bagvuran hastanin
talep ve beklentilerini dikkate alarak, bu dogrultuda hastayla goriismeyi yonlendirebilir.
Aragtirmamizin konusu goz oniine alindiginda; doktorlar hastanin regete beklentisinin
ne kadar farkinda ve uygulamada ne kadar etkisi vardir, hastanin regete beklentisi ve
hastalikla iligkili durumlardan ne kadar etkilemektedir?

Hastalarin doktora basvurusundaki beklentileri sonuglar1 etkilemektedir. Bu
duruma ragmen, doktorun bu beklentileri algilamasi1 kadar etkili degildir. Doktorlarin
hasta tercihlerini degerlendirmesi, hastalarin tercihlerinden daha fazla etkiye sahip
oldugunu acikga gosterilmektedir (11). Yapilan gozlemsel ¢alismalarda (12,13);
doktorlarin beklentileri algilari, recete davranisinda hastalarin beklentilerinden daha
giiclii bir belirleyicidir. Doktorlarin algilar1 dahil recete yazma kararini etkileyen ayni
faktorler onlarin klinik kararlarimi da etkiler. Bu doktorlarin algilamasinin dogru

olmasint daha da oOnemli hale getirmektedir. Hastalarin beklentilerini uygunsuz



degerlendirmeler, doktor tarafindan gereksiz goriilen veya hasta tarafindan istenmeyen
eylemlere neden olabilir (11).

Doktorlarin regete yazma davranislari; regete maliyetini azaltict politikalarin,
recete yazma kalitesini arttirmak isteyen egitimcilerin ilgi odagi olmustur. Hastalarin
beklentileri bazen uygunsuz regete yazimindan sorumlu olmasina ragmen hastanin
roliine de dikkat edilmistir. Londra’da yapilan bir ¢alismada; regete yazilan basvurularin
beste birinde, regete tamamen tibbi gerekgelerle yazilmamistir (14). Doktorlarin
talepleri yiiksek diizeyde algilamalarina ragmen hasta beklentilerinin regete yazma
kararimi etkilemesine dair kanitlar belirsizdir (8). Bir¢ok ¢alismada doktorlarin hasta
beklentisini algilamasi 6l¢iilebilir degildir ama hastalarin regete beklentisi olmasi regete
yazilma olasiligini arttirdigini géstermistir (5,6).

Recete talebinin ila¢ harcamalarinin 6nemli faktorlerinden biri kabul edilmesine
ragmen, regete yazma izerinde hastalarin etkisinin nasil oldugu konusu az
bilinmektedir (15). Ilac receteleri gelismis iilkelerde ulusal saglik sistemleri tarafindan
yapilan birinci basamak harcamalarinin énemli bir yiizdesini olusturmaktadir. Farkl
onlemler maliyetleri diistirmek ve doktorlarin recete yazma kalitesini gelistirmek i¢in
yapilmistir (16). Muhtemelen, bu dnlemler, doktorlar ve saglik politikasi yapicilarin
arasinda yaygin olan hastalarin recete yazma iizerine biiyiik bir etkisi oldugu algisina
dayanmaktadir (17). Ancak gergekte, hastalarin regete yazma iizerinde etkisi olduguna
dair net kanit yoktur. Bu etkinin giiglii oldugunu gosteren (5,6,13,14) ya da son derece
zayif oldugunu belirten ¢aligmalar (18) vardir ve hasta beklentisinin algilanmasinin
recete kararini etkileme mekanizmasi bilinmemektedir.

Akiler ilag kullanimi, ilag¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢imde
uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Akile1 olmayan
ila¢ kullanimi az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha ileri boyutlarda olmakla
birlikte, tiim iilkelerin 6nemli saglik sorunlarindandir. Gelismekte olan {ilkelerin
endiistrilesmis tilkelere gore saglik giderleri i¢inde ilag harcamalarina daha fazla pay
aktarmalari; tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok oncelik verilmesi, ilag sanayinde
disa bagimhilik, hizli teknolojik gelismelerin sonucunda piyasadaki ila¢ cesitliliginin
artmasit ve yogun antibiyotik kullanimi gibi faktorlerin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (19).



Ulkemizde ilag tiiketiminin amaca ydnelik olmaktan ¢ok, adeta bir savurganlk
boyutunda oldugunu sdylenebilir. Ilact temin eden bireylerin bir¢ogunun evinde
tiimiiyle kullanilmadan kalan ilaglarla, kiiciik birer eczane doluluguna ulagmis olan ilag
dolaplarina bakilarak durum anlasilabilir (20).

Hastalarin beklentileri, doktorlarin regete davraniglarini etkilemektedir. Hastalar
ve doktorlar arasindaki iligki hakkinda kanitlar net degildir. Doktorlarin, hastanin
beklentilerini géz oniinde bulundurmasi ve uygulamada kullanabilmesi hasta merkezli
klinik uygulama modeli ile miimkiin olabilir. Regete davranisi; farmakolojik
faktorlerden etkilendigi gibi kisisel, sosyal, ekonomik faktdrlerden de etkilenebilir.

Yaptigimiz aragtirmanin amact; hastalarin regete beklentisinin ve doktorlarin
recete beklentisini algilamasinin, regete kararinda baski hissetmesinin doktorun recete
yazma kararimi ve davranmisimi nasil etkiledigini degerlendirmektir. Ayrica; hasta ve
saglik problemiyle iliskili faktorler, hastanin recete beklentisini, doktorun beklentiyi

algilamasini ve recete davranisini nasil etkiledigini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi

2.1.1. Tanim

Aile Hekimligi, kendine 6zgili egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanliktir (21).

Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Esas
olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere kendi
aile, toplum ve Kkiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman
hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel
sorumluluk tasirlar. Rahatsizliklarinin yonetimini hastalartyla goriisiirken, yineleyen
temaslarla olusan bilgi birikimini ve giliveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler. Aile Hekimleri mesleksel
gorevlerini, saghigr gelistirerek, hastaliklar1 Onleyerek, sagaltim, bakim ya da

rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler (21).

2.1.2. Temel yeterlilikleri

Aile Hekimligi disiplininin ve uzman aile hekiminin tanimlanmas: dogrudan
dogruya, Aile Hekiminin sahip olmasi gereken ¢ekirdek yeterliklere yol agmalidir (21).

Disiplini tanimlayan on bir temel 6zellik, her uzman aile hekiminin ustalagmasi
gereken on bir yetenegi belirler. Bunlar alti gekirdek yeterlikte toplanabilir (temel
ozelliklere gonderme yaparak) :
1. Birinci basamak yonetimi

a) hastalarla ilk temasi yonetebilme,

b) gerektiginde hastanin savunmanligini iistlenerek ve birinci basamaktaki diger

saglik calisanlarinin ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine ederek

etkili ve uygun bir saglik bakim1 sunabilme.



2. Kisi merkezli bakim
c) hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklasim
benimseyebilme,
d) aile hekimligi hasta goriismesini etkili bir hekim-hasta iligkisi olusturmak
iizere kullanabilme ve gelistirebilme,
¢) bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen (longitiidinal) siirekliligini
saglama.

3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri
f) rahatsizliklarin toplum igindeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen 6zgiin
karar verme siirecini kullanabilme,
g) erken donemde ve heniiz ayrimlasmamis bir sekilde kendini gosterebilen
durumlari yonetebilme ve gerektiginde ivedi girisimlerde bulunabilme.

4. Kapsamli yaklasim
h) bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayn1 anda yonetebilme,
1) saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesi stratejilerini uygun bir
sekilde uygulayarak sagligi ve iyilik durumunu gelistirebilme.

5. Toplum yonelimli olma
J) birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin i¢inde yasadiklari
toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir
denge i¢inde uzlastirabilme.

6. Biitiinciil yaklasim-modelleme
k) kisilere yaklasimda kiiltirel ve varolus boyutlarin1 dikkate alan
biyopsikososyal bir model kullanabilme (21).

2.2. Regete
Bu bolim; regetenin tanimi ve regetede bulunmasi gereken temel bilgiler

basliklar1 altinda incelenmistir.

2.2.1. Recetenin Tanim

Regete (prescription) kelimesi Latince prae, before ve scribo kelimelerinden

tiiremis olup, “Onceden yazilan” anlamindadir. Tibbi anlamda regete ise; “Belirli ilag ya



da ilaglar1 belirli bir hastaya temin etmesi i¢in hekimler, dis hekimleri veya veteriner
hekimler tarafindan eczacilara yonelik olarak hazirlanan yazili bir talimat” olarak
tanimlanabilir (22).

Recete; hekimin imzasini tasiyan, onun profesyonelliginin ve uyguladig1 sanatin
bir yansimasi olan, siradan bir kagit parcasina indirgenemeyecek degerde ve 6nemde,
hukuksal anlamda gecerlili§i olan resmi bir belgedir. Recetenin resmiligi, hastanin
sosyal giivenlik kurumlarindan giivence tasimasi ile iliskili degildir. Sosyal giivencesi
olmayan hastaya yazilan recete de resmi bir belgedir. Recetenin resmi bir belge olmasi
hekimligin ayn1 zamanda bir kamu gorevi olmasiyla da ilgilidir (23).

Regete, hekim tarafindan, eczaciya yazilmis bir talimat formudur. Bazi {ilkelerde
receteyi hekimden bagka, saglik memuru, hemsire ve ebe gibi bazi hekim dis1 kisiler de
yazabilmektedir. Ilac1 veren kisi de her zaman eczaci olmayip, teknisyen, kalfa ya da
hemsire olabilmektedir. Her iilkenin, bir regetede en az bulunmasi gereken bilgiler
konusunda, hangi ilaglarin regeteyle verilebilecegi ve kimlerin bu regeteleri

yazabilecegine ait kendi standartlari, kanun ve diizenlemeleri vardir (24).

2.2.2. Recetede Bulunmasi Gereken Temel Bilgiler

Recete, temiz bir kagit iizerine, anlasilir, okunakli, silinmeyen miirekkeple, yerel
lisanla, kisaltmalardan kaginarak, Latince, vb. yabanci dil kullanilmadan yazilmalidir
(23).

Hekimler, ila¢ regete ederken temel bilgileri 6zenle ve eksiksiz olarak
doldurmalidirlar. Yazilarin okunakli olmasma da dikkat edilmelidir. Bazi hekimler,
receteleri okunaksiz sekilde yazmaktadirlar. Bu durum eksik ya da yaniltict bilgiye ve
yanlig ilag verilmesine neden olabilmektedir. Hekimin bundan kaginmasi gereklidir.
Baz iilkelerde regete yazma zamanini kisaltmak igin receteler bilgisayarlarda yazilmaya
baglanmistir (25).

Ulkemizde 15.03.2015 tarihi itibariyle istisnai durumlar hari¢ tiim receteler
e-recete (elektronik recete) olarak diizenlenmeye baslanmustir. Iyi yazilmis bir recetede
bulunmasi gereken temel bilgiler e-recete sisteminde de yer almaktadir.

Bir regetede bulunmasi gereken temel bilgiler; regetenin yazildig: tarih, hastaya
iliskin bilgiler, receteyi yazana iligkin bilgiler, ilag ve kullanim sekline iliskin bilgiler

olmak {izere 4 baslik altinda toplanabilir.



2.2.2.1. Yazildig Tarih

Recetenin iist kisminda yazildig: tarih belirtilmelidir. Bir¢ok iilkede regetenin
gecerliligi i¢in siire sinirlamas1 olmamakla birlikte bazi {ilkelerde bununla ilgili ¢esitli
sinirlamalar vardir. Ulkemizde, regete yazildigi tarihten itibaren hasta 4 giin icinde
eczaneden ilaglar1 alabilir; sSiiresi gecmis regetelerin tekrar regete yazdirilmasi veya
yazdirilmig olan ilaglarin iicreti 6denerek alinmasi gerekir. Ayrica hekimin birkag aydan
daha Once yazilan regeteleri hastayr yeniden degerlendirmeden tekrar etmemesi
gerckmektedir. Bazi ilaglar ise sadece belirli bir zaman periyodu i¢in kullanilabilmekte,

periyodun disina ¢ikilmasi ¢esitli olumsuz etkilere neden olmaktadir (26).

2.2.2.2. Hastaya lliskin Bilgiler

Hastanin adi, soyadi, yasi ya da dogum tarihi ve adresi receteye yazilmalidir. Bu
bilgileri ilaglarin hastaya uygun bir sekilde verilmesinde, o6zellikle ¢ocuk ve yash
hastalarda olmak tiizere olast dozaj hatalarinin eczacilar tarafindan fark edilmesinde
kolaylik saglamaktadir. Bunlara, hastanin saglik giivencesinin bulunup bulunmadigi

gibi, bagka bilgilerde eklenebilir (24).

2.2.2.3. Receteyi Yazana Iliskin Bilgiler

Regeteyi yazan doktorun adi, soyadi, diploma numarasi, tinvani, uzmanlik alani,
imzasi, adresi ve miimkiinse telefon numarasi gibi bilgiler olusturmaktadir. Bu bilgiler

sayesinde, hastalar ve eczacilar gerektiginde doktora kolaylikla ulagabilecektir (1,24).

2.2.2.4. Ila¢ ve Kullanim Sekliyle Tlgili Bilgiler

llag ve kullanim sekliyle ilgili recetede bulunmasi gereken bilgileri
superskripsiyon, inskripsiyon, subskripsiyon, instruksiyon (signa) olmak fiizere dort
baslik altinda inceleyebiliriz (1,22,24);

Superskripsiyon: Bu bolim regetenin iist kosesine yazilan R semboliinden
olusmaktadir. R ya da Rp harfleri “alimz” anlamina gelen Latince “Recipe”

kelimesinden tiiremistir. Bu sembol ¢ok eski zamanlardan beri kullanilmaktadir.



Inskripsiyon: Superskripsiyon boliimiiniin hemen altinda ilacin adinin ve
farmasotik seklinin yazildigr kisimdir. Ayrica gerekli ise farmasotik sekil icindeki etken
madde miktar1 da bu boliimde bulunmaktadir. Ilaclar yazilirken jenerik ya da ticari
isimle yazilabilmektedir. Bazi {ilkelerde ilacin ticari adi yerine jenerik adinin yazilmasi
onerilmektedir. Bu uygulama egitim ve bilgilendirme siirecini hizlandirir. Bdylece hasta
icin ¢ok pahali olabilecek bir ticari {iriin (marka) {izerinde fikir bildirmemis olursunuz.
Ofisinal ilaglar genellikle ticari isimle yazilirlar. Regeteye yazilan ilaglar majistral ise
yani eczaci karisimi kendi hazirlayacaksa, karisima girecek her bir ilacin kimyasal ad1
ve miktar1 ayr1 olarak alt alta yazilmalidir. Ayrica isim yazarken kisaltmalardan
sakinilmalidir. Ciinkii bazi ilaclarin isimleri birbirine ¢ok yakindir. Bazi iilkelerde,
recetede ticari isim yazsa da eczacinin muadilini verme yetkisi vardir. Eger eczacinin
muadil vermesi istenmiyorsa, receteye "muadilini vermeyiniz" ya da "yalnizca yazilan
ilact veriniz" ibaresinin konulmasi gerekir.

Subskripsiyon: Bu boliimde ilacin kutu sayisi, kutunun kaglik oldugu, hacmi ya
da agirlig1 gibi alinacak toplam ilag miktar1 belirtilmektedir. Yalnizca eczaci tarafindan
bilinen standart kisaltmalar1 kullanilmalidir.

Instruksiyon: Ilacin kullanilis1 ile ilgili olarak hastaya hitap eden kisimdir.
Oncelikle “yazimz” anlamma gelen Latince “signa” kelimesinin kisaltmasi olan “S”
harfi yazilmaktadir. Daha sonra ilacin ne siklikla, ne kadar ve hangi yoldan alinacagi ile
ilgili bilgiler yazilir. Eger varsa gerekli uyar1 ve talimatlar da buraya eklenmelidir. Bu
bilgiler eczaci tarafindan ila¢ kutularmma ya da bu amagla hazirlanmis etiketlere
yazilarak hastaya aktarilirlar.

Herhangi bir karigikli§i 6nlemek icin, kontrole tabi ya da suistimal riski tasiyan
ilaclar1 regeteye yazarken dozun ve verilecek olan toplam miktarin yaziyla belirtilmesi
daha giivenlidir. Ilacin kullanim tarifi agik olmali ve maksimum giinliik doz

belirtilmelidir (24).



2.3. Hasta Merkezli Klinik Uygulama

Hasta doktor iliskisinde sonuglart iyilestirdigi gosterilen etkenler, Hasta
Merkezli Klinik Uygulama modelinin tanimlanmasina 6nciiliikk etmistir. Hasta merkezli

klinik uygulama 6 interaktif bilesen olarak 6zetlenebilir (27);

1.Hastalig1 ve Hastanin Hastalikla Ilgili Tecriibelerini Arastirmak
e Hasta hikayesi, fizik muayene ve tetkikler
e Hastanin hastaliga bakis1 (hastanin hasta olmakla ilgili neler hissettigi,
hastalik hakkinda diislinceleri, hastaligin hayati iizerindeki etkileri ve
doktordan beklentileri)
2.Insan1 Bir Biitiin Olarak Anlamak
e Birey (0r. hayat hikayesi, kisisel ve gelisimsel sorunlar)
e Yakin gevre (0r. aile, is, sosyal destekler)
e Uzak cevre (Or. kiiltiir, toplum, ekosistem)
3.0rtak Bir Zemin Bulmak Sorunlarin ve 6nceliklerin belirlenmesi
e Hedeflerin ve tedavi planinin ortaya konmasi
e Hasta ve doktor rollerinin tanimlanmasi
4. Hastalig1 Onleyici Tedbirlerin ve Saghigin lyilestirilmesinin Siirece Dahil Edilmesi
e Sagligin iyilestirilmesi, risk azaltimi, erken tani, komplikasyonlarin
azaltilmasi
5.Hasta-Doktor iliskisini Gelistirmek
e lyi niyet ve diiriistliikle, giiciin ve iyilestirici etkinin paylasiimasini
gerektirir. Hastada ve doktorda kendileri hakkinda farkindalik artisinin
olusmasi ve iliskinin, aktarim ve kars1 aktarim gibi, biling dis1 yonlerinin
de farkinda olunmasi1 gerekmektedir.
6.Gergekei Olmak
e Klinisyenlerin kendi zamanlar1 ve uygulama ekiplerinin kapasitesi
konusunda gercek¢i olmalari gerekmektedir. Kaynaklarin akillica

kullanilmasi 6nemlidir.



Bir doktor, hastaligi ve “hastanin hastaligini”, hastanin fikirleri, kaygilart ve
beklentileri de dahil olmak iizere, tam olarak anlamaya ¢aligmalidir. Ayrica, hastay bir
birey olarak ve yasam c¢evresi icerisinde anlamay1 hedeflemelidir. Hastayla ortak bir
zemin bulmaya calisilmali, hedefler olusturulmali, karsilikli olarak kabul edilmeli,
tetkikler ve tedavi konusunda birlikte karar alinmalidir. Hasta merkezli klinik uygulama
modeli, muayene sirasindaki hasta etkilerinin en iyi sekilde kullanilarak, sonuglarin
iyilestirilmesini saglamak i¢in kanita dayali bir yaklagim saglamaktadir (9).

Hastanin ilaglar1 hakkindaki fikirlerinin ve geg¢miste nelerin istenildigi gibi
oldugu, nelerin olmadiginin 6grenilmesi, gelecekte uygun regete kararlarinin alinmasi
adina ¢ok Onemli katkilar saglayacaktir. Bunlara ilave olarak, tedavi seceneklerinin
tartisilmasi sirasinda dayanilan kanitlarin anlatilmasi1 da 6nemlidir. Bir hastanin, en iyi
kilavuza dayanarak regete yazilmis olsa bile, fayda gérmeyi beklemedigi bir ilaci

kullanmasi beklenmez (28).

2.4. Hasta Merkezli Recete Yazma

Hastalarin talepleri ve beklentileri ile doktorlarin bu beklentilere dair algisi,

recete yazma karar1 ve davranisi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.

2.4.1. Hastalarin Recete Beklentisi

Hastalar belirli bir ilaci tercih ettiklerini belirtebilir. Bazen bu dogrudan bir istek
seklinde olur, bazen ise belirli bir hastalig1 belirtmek suretiyle ilag isteyebilirler. Bazi
durumlarda hastalar, mutlaka ila¢ gerektigini diistindiikleri bir hastalik igin tipik olan
semptomlar ile bagvururlar (9).

Semptomlarin devamlilig1 (‘sikayetlerim gececek gibi gdziikmiiyor doktor’) ve
hayatla ilgili durumlar (‘gelecek hafta yurtdisina bir yolculuk yapacagim’) regete
yazilmasi i¢in bir gerek¢e olarak sunulabilir. Belirli bir ilacin daha Onceden
kullanmastyla ilgili deneyimleri doktorun kararmi etkilemek amaciyla kullanilabilir
(29). Bu durum, hastanin siirece katiim sagladiginin  bir gostergesi olarak

degerlendirilerek olumlu karsilanmalidir (9).
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Regete beklentileri hastanin tutumu, sosyodemografik ozellikleri ve hastalik
degiskenleri ile iliskilidir(30). Hastalarin mevcut saglik problemiyle ilgili faktorler,
hastanin recete beklentisiyle yakindan iliskilidir ve bu beklentileri doktorun regete
karar ile iligkilidir. Ayrica hastanin saglik problemiyle ilgili anksiyetesi, beklentilerini
ve doktorun davranisini etkilemektedir (5).

Hasta talepleri ve beklentileri doktorun regete kararimi etkilemektedir. Regete
beklentisi, ila¢ regetesi yazma olasiligini artirmaktadir(5,12,13). Regete talebi, gereksiz
recete yazmayla sonuglanabilecegi gibi, doktorun dikkatini belirli bir soruna ¢ekerek
fayda da saglayabilir. Bununla birlikte, hastalarin beklentileri sabit degildir. Doktor,
hastanin belirli bir ilac1 istemesinin nedenlerini arastirmali ve receteden saglanabilecek
fayda ve zararlarin tartisilmasiyla, karsilikli anlagsmaya dayali bir karara ulagilmalidir
(9). Hastalar bir regete bekleyip alamadiklarinda hosnutsuz olabilirler. Boyle
durumlarda hastalarin ayni sikayetle baska bir doktora danigsma ihtimallerinin iki kat
arttig1 bulunmustur (31). Bunun aksine, yapilan bir ¢alismada hastalarin beklentilerinin
yerine getirilmesi ile hasta memnuniyeti iliskili degildi. Doktorlar uygunsuz recete

yazmayi reddederse hastalarin doktor degistirecegi gibi bir endiseye gerek olmayabilir

(32).

2.4.2. Doktorlarin Algis1

Hastanin regete beklentisi oldugu algisi, recete yazma yoniinde giiclii bir diirtiiye
neden olmaktadir ve bir ¢alismada, bu alginin regete yazma ihtimalini 10 kat artirdig
gosterilmistir (13). Bagka calismalarda, recete yazma davranmisini etkileyen en giiglii
etken olarak tanimlanmistir (5,13,14,31). Doktorlar hastalarin beklentilerini regete
yazmalar1 yOniinde bir baski olarak algilayabilmektedir (12). Doktorlar, hastanin
bekledigi regeteyi yazmamalart durumunda, doktor hasta iliskisinin zarar gorebilecegi
ve etkili bir tedavi ortakliginin kurulma olasiliginin azalabilecegi yoniinde endiseleri
oldugunu belirtmektedir (29).

Hasta basvurularinin yaklasik tigte ikisinde doktorlar, hastanin regete
beklentisini dogru olarak tanimlar (14). Buna regete yazarak cevap verilmesi
durumunda, hastalarin kendi durumunun regete yazilmasini gerektirdigine dair
diisiinceleri pekistirilmis olur. Bdoylelikle, doktorun davranisi hastanin gelecekteki

beklentilerini etkileyerek gelecekte regete yazilma ihtimalini artirabilir (29). Bununla
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birlikte doktorlar hastalarin regete beklentilerini gdziinde biiyiitme egilimindedir ve pek
cok caligma bunun gereginden fazla regete yazilmasina neden olabilecegini
gostermektedir (12,15,29). Diger taraftan, hastanin regete istemedigi algis1 da
gereginden az regete yazilmasina neden olabilmektedir.

Doktorlarin, hastalarin isteklerini dogru belirlenmesinde giicliik yasadiklari
aciktir. Recete umudu olan birgcok hasta regete alamiyor ya da istedigi ilag cesidini
alamiyor (13,14,31). Ayrica, 6ncelikle bilgi ve danisma beklentisi olan hastalara aslinda
recete yaziliyor (14). Olusabilecek bir¢ok ¢esit doktor-hasta yanlis anlamalar1 goz
Ontline alindiginda, hem doktorlarin recete kararlart hem de hastalarin tedaviye uyumu
etkilenebilir (33).

Doktorlar hastalarin beklentisi hakkinda algilarinin dogrulugunu kontrol
etmeden, hasta ile iliskileri stirdiirmek ugruna uygunsuz ve gereksiz regete Kkararlar
verebilir. Ote yandan hasta bunu istemiyorsa, gercekten gereksiz olabilir. Daha iyi bir
doktor-hasta iligkisi, daha dogru bir algilamaya ve hasta beklentilerini dogrudan
bulmaya dayali oldugu varsayilabilir. Bu konuda itiraz, ¢ok fazla zaman alacagina dair

yapilabilir (11).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma; Ankara ilinde aile sagligt merkezlerine basvuran hastalarin regete
beklentisinin ve doktorlarin regete beklentisini algilamasinin, doktorun regete yazma
kararin1 ve davranigini nasil etkiledigini arastirmak amaci ile planlanmis olup durum

tespitine yonelik tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6rneklemine; Nisan 2016 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Ankara
ilinde Etimesgut, Ke¢idoren, Mamak ilgelerinde aile sagligit merkezlerinde calisan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan 7 aile hekimi ve 4 aile sagligi merkezine bagvuran
300 hasta dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

Ankara’da Etimesgut, Ke¢idren, Mamak ilgelerinde belirlenen aile sagligi
merkezlerine bagvurmak,

Aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalardan <18 yasinda olmamak,

Aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalardan okur-yazar olmak,

Ankara’da Etimesgut, Kec¢idren, Mamak il¢elerinde belirlenen aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan aile hekimi olmak,

Anketi cevaplamayi kabul etmektir.

3.3. Arastirmanin Veri Kaynaklan

Aile saglhigi merkezlerine bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, genel
saglik durumu, bagvuru nedeni, regete beklentilerini degerlendirmek amaciyla muayene
Oncesi cevaplayacagi, aile hekiminin muayene sonrasinda tamamlayacagi doktorun
hasta beklentisini algilamasini, regcete yazma davranisini degerlendirmek amaciyla 21

sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir.
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Anket formu bagvuran hastalarin ve aile hekimlerinin dolduracag: iki ayr
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, is
durumu, genel saglik durumu ve hastalik davranisina iliskin sorular, bagvuru nedeni,
saglik probleminin siiresi, saglik problemiyle ilgili daha ©once basvuru, anksiyete,
giinliik hayatin1 etkileme durumu, hastanin regete beklentisi ve bagvurudan
beklentilerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliimde aile hekiminin yas,
cinsiyet, mesleki tecriibesi, hastanin beklentisini algilamasi, recete davranisi, recete
kararinda baski hissetme ve basvuru sonucu uygulamalarma iliskin sorulardan
olusmaktadir.

Anket formu hazirlanirken, daha 6nce bu konu hakkinda yapilmis uluslar arasi
caligmalardan faydalanilmistir. Anket formu hazirlanirken Ferber ve ark. (2), Britten ve
Ukoumunne (14), Webb ve Lloyd (5), Cockburn ve Pit (13), Himmel ve ark. (32)
yaptiklar1 ¢aligmalar o6rnek almmustir. Pilot calismayr takiben gelistirilerek
uygulanmigtir.

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde, recete yazmay1 etkileyen faktorler,
akilc1 ilag kullanimi, hastalarin beklenti ve memnuniyeti ile ilgili birgok c¢alisma
olmasina ragmen hastanin recete beklentisi ve doktor algilamasi ile ilgili bir calismaya
rastlanilmamigtir. Bu baglamda arastirmamiz Tiirkiye i¢in orijinal ilk ¢alisma 6zelligini

tasimaktadir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Calismanin verileri, aile hekimlerin gorev yaptiklar aile sagligi merkezlerinde
bizzat gidilerek toplanmistir. Aile hekimlerine, ¢alisma hakkinda kisisel kaygilarini
ortadan kaldirmak amaci ile ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Katilm
tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Calismaya katilan her aile hekiminden
onam alimmustir. Caligmaya goniillii olarak katilan her hasta i¢in anketin giris kisminda
katilim onam formuna yer verilmistir. Anket formlarinin hastaya ait kismi, muayene
oncesinde bekleme salonunda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalara yiiz yiize olarak
tamamlanmis ve anket formlarinin aile hekimine ait kismi, muayene sonrasinda bizzat

aile hekimi tarafindan cevaplanmistir.
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3.5. Calismada Kullanmilan Degiskenler

Calismadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler asagida belirtilmistir:
Bagimli degiskenler:

Hastanin regete yazilma beklentisi,

Hastanin basvurudaki beklentileri,

Doktorun regete beklentisini algilamast,

Doktorun regete yazma durumu,

Doktorun basvuru sonucunda uygulamalaridir.
Bagimsiz degiskenler:

Cinsiyet,

Yas,

Ogrenim durumu,

Calisma durumu,

Genel saglik durumu,

Hastalik davranisi,

Bagvurudaki saglik problemi,

Saglik probleminin siiresi,

Saglik problemi ile ilgili daha 6nceden bagvuru durumu,

Saglik problemi ile ilgili anksiyete durumu,

Saglik problemi ile ilgili glinliik yasamini etkileme durumu,

Doktorun regete yazma kararinda baski hissetme durumudur.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada yer alan kategorik degiskenlerde hastalarin dagilimmi goéstermek
amactyla say1 (n) ve ylizde (%) verildi.

Belirtilen kategorik degiskenler arasinda karsilastirmalar yapilirken Pearson ki
kare, Yates diizeltmeli ki kare ve Fisher exact testlerden uygun olan yontem kullanildi.
Hasta beklentisini doktor uygulamasiyla karsilastirmada McNemar testi sonuglari

incelendi.
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Regete yazma olabilirliginin elde edilmesi amaciyla belirtilen degiskenler ile tek
degiskenli lojistik regresyon modelinden elde edilen olabilirlik oran (OR) degerleri
kullanildi. Anlamliligin degerlendirilmesinde Wald istatistigi sonuglar1 verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
16.03.2016 tarih ve 91 sayil1 kurul karari ile olur, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu Bagkanlig1’ ndan yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik verileri

Calismada 209 (%69.7) kadin, 91 (%30.3) erkek hastaya ait veriler yer
almaktadir. Hastalarin yas dagilimi incelendiginde % 35.3’ liik oranla en yiiksek 40 — 54
yas araliginda olduklar1 belirlenmistir.

Hastalarin 6grenim durumu incelediginde 153 (%51.0) hastanin ilkokul mezunu
iken 21 (%7.0) hastanin iiniversite mezun olduklar1 belirlenmistir.

Hastalarin iy durumu incelendiginde 176 (%58.7) hastanin ¢alismiyor, 70
(%23.3) hastanin ¢alisiyor ve 54 (%18) hastanin emekli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin genel saglik durumu incelendiginde 135 (%45.0) hasta orta oldugunu
belirtirken 9 (%3.0) hasta ¢ok iyi oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Sayi(n) %
Yas
18 -24 20 6.7
25-39 72 24.0
40 - 54 106 35.3
55 - 64 65 21.7
> 65 37 12.3
Cinsiyet
Kadin 209 69.7
Erkek 91 30.3
Ogrenim durumu
Ilkokul mezunu 153 51.0
Ortaokul mezunu 46 15.4
Lise mezunu 73 24.3
Universite mezunu 21 7.0
Yiiksek lisans mezunu 7 2.3
Is durumu
Caligiyor 70 23.3
Calismiyor 176 58.7
Emekli 54 18.0
Genel saghk durumu
Cok koti 3 1.0
Koti 28 9.3
Orta 135 45.0
Iyi 125 41.7
Cok iyi 9 3.0

17



Hastalarin bagvurusundaki saglik problemlerinin dagilimi sekil 1’de gosterildigi
gibidir. Bagvuru nedenleri incelendiginde % 47.3” liik (n=142) oranla ila¢ yazdirmanin
en yiiksek oldugu belirlenmistir. ( Hastalar bu soru i¢in birden fazla secenek

isaretleyebiliyorlardi ve verilen yanitlar kategorize edilerek degerlendirilmistir )

Sekil 1. Hastalarin bagvurudaki saglik problemlerinin dagilimi
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Hastalarin recete beklentisi

Hastalarin yas gruplarina gore ve cinsiyete gore regete beklentisine verdikleri
yamtlar farklilik gostermemektedir (sirasiyla, %°=9.231; p=0.056 ve x°=0.001;
p=0.999).

Ogrenim durumu ilkokul olan hastalarm % 92.2° si (n=141), ortaokul
mezunlarinin % 78.3° @ (n=36), lise mezunlarinin % 76.7° si (n=56), iiniversite
mezunlarinin % 81.0° i (n=17) ve yliksek lisans mezunlarinin ise % 85.7" si (n= 6)
basvurusundaki saglik problemi ile ilgili regete yazilmasimi bekliyorum yanitini
vermiglerdir. Recete yazilmasi beklentisi en az bir 6grenim durumunda farklilik
gostermektedir (y?=12.188; p=0.016). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, ilkokul

mezunu ile lise mezunlarinin beklenti oralarinin farkli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).
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Hastalarin i durumuna gore ve genel saglik durumuna gore regete beklentisinde

farklilik gostermemektedir (sirasiyla, X2:0.890; p=0.641 ve x2:5.161; p=0.271).

Tablo 2. Hastalarin demografik bilgilerine gore regete beklentisinin degerlendirilmesi

Hastanin regete beklentisi

Test istatistigi
Bekliyor Beklemiyor
n n (%) n (%) 1 p
Yas
18 - 24 20 15 (75.0) 5 (25.0)
25-39 72 55 (76.4) 17 (23.6)
40 - 54 106 94 (88.7) 12 (11.3) 9.231  0.056
55 -64 65 59 (90.8) 6(9.2)
> 65 37 33(89.2) 4 (10.8)
Cinsiyet
Kadin 209  178(85.2) 31 (14.8) "
0.001 0.999
Erkek 91 78 (85.7) 13 (14.3)
Ogrenim durumu
Ilkokul mezunu 153 141 (92.2)° 12 (7.8)
Ortaokul mezunu 46 36 (78.3) " 10 (21.7)
Lise mezunu 73 56 (76.7)" 17 (23.3)  12.188 0.016"
Universite mezunu 21 17(81.0)*° 4 (19.0)
Y. lisans mezunu 7 6 (85.7)*"° 1(14.3)
Is durumu
Calisiyor 70 58 (82.9) 12 (17.1)
Calismiyor 176 150 (85.2) 26 (14.8) 0.890 0.641"
Emekli 54 48 (88.9) 6 (11.1)
Genel saghk durumu
Cok katii 3 3 (100.0) 0 (0.0)
Kotii 28 25 (89.3) 3 (10.7)
Orta 135 120 (88.9) 15 (11.1) 5161 0.271
Iyi 125 100 (80.0) 25 (20.0)
Cok iyi 9 8 (88.9) 1(11.1)

“Pearson ki kare / " Yates diizeltmeli ki kare /*°: Ayni harfler siitun bazinda benzerligi gostermektedir.
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Tablo 3. Hastalarin bagvurudaki saglik problemine gore regete beklentisinin

degerlendirilmesi
Hastanin recete beklentisi Test istatistigi
Bekliyor Beklemiyor
n n (%) n (%) v p

Basvuru nedeni
fla¢ yazdirma 142 142 (100.0) 0 (0.0) 44143  <0.001"
Genel 26 13 (50.0) 13 (50.0) <0.001™"
Endokrin ve -
Metabolizma 71 67 (94.4) 4 (5.6) 5.155 0.023
Kardiyovaskiiler wox
Sistern 76 71 (93.4) 5 (6.6) 4.489 0.034
Solunum -
Sistemi 72 62 (86.1) 10 (13.9) 0.001 0.982
GasTgQlestindgy, 59 34 (87.2) 5 (12.8) 0011 0915~
sistem
Sinir Sistemi 14 13 (92.9) 1(7.1) 0.701""
Kas ve Iskelet -
Sistemi 29 25 (86.2) 4 (13.8) 0.999
Genitolriner sk
Sicterm 13 9 (69.2) 4 (30.8) 0.106
Psikiyatri 2 2 (100.0) 0 (0.0) 0.999""
Deri 13 12 (92.3) 1(7.7) 0.700
Goz 3 3 (100.0) 0 (0.0) 0.999
Kulak 10 8 (80.0) 2 (20.0) 0.645
Gebelik 3 0 (0.0) 3(100.0) 0.003

**Yates diizeltmeli ki kare ***Fisher exact test

Bagvuru nedeni ila¢ yazdirma olan hastalarin hepsinde recete yazilma beklentisi
oldugu belirlenmistir (X2:44-143§ p<0.001). Basvuru nedeni genel olan hastalarin %
50.0° si recete yazilmasini beklediklerini belirtirmislerdir (p<0.001). Basvuru nedeni
endokrin ve metabolizma ile ilgili olan hastalarn % 94.4° i recete yazilmasini
beklediklerini belirtirmislerdir (yx°=5.155; p=0.023). Kardiyovaskiiler sistem sikayeti ile
gelen hastalarin % 93.4° i regete yazilmasini beklediklerini belirtirmislerdir (X2=4.489;
p=0.034). Benzer sekilde bagvuru nedenlerinde recete yazilma beklentisi oranlari ve test

sonuglar1 Tablo 3°de verilmistir.
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Solunum sistemi, gastro-intestinal sistem, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi,
genito-iiriner sistem, psikiyatri, deri, goz, kulak ile ilgili basvuru nedenlerinde hastanin

recgete beklentisi benzerdir (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin saglik probleminin siiresi, daha 6nceden basvuru, anksiyete ve

giinliik yasamini sinirlamasina gore recete beklentisinin degerlendirilmesi

Hastanin recete beklentisi Test istatistigi
Bekliyor Beklemiyor
n n (%) n (%) 1 p
Siire
<2 giin 59 45 (76.3)° 14 (23.7)
3-7 giin 40 33(82.5)%°" 7 (17.5)
8 —30 giin 28 21 (75.0° 7(25.0) 19.936  0.001
31 - 180 giin 29 21 (72.4) 8 (27.6)
>180 giin 144 136 (94.4) 8 (5.6)
Daha onceden basvuru
Var 194 173 (89.2) 21 (10.8) 5636  0.018™
Yok 106 83 (78.3) 23 (21.7)
Anksiyete
Higbir zaman 173 151 (87.3) 22 (12.7)
Nadiren 31 29 (93.5) 2 (6.5)
Bazen 66 53 (80.3) 13 (19.7) 5532  0.237
Sik sik 23 18 (78.3) 5(21.7)
Her zaman 7 5(71.4) 2 (28.6)
Giinliik yasamin sinirlama
Higbir zaman 120 104 (86.7) 16 (13.3)
Nadiren 33 28 (84.8) 5(15.2)
Bazen 71 62 (87.3) 9 (12.7) 2.264  0.687
Sik sik 58 46 (79.3) 12 (20.7)
Her zaman 18 16 (88.9) 2(11.1)

*Pearson ki kare **Yates diizeltmeli ki kare *°: Aynt harfler stitun bazinda benzerligi gostermektedir.

Bagvurudaki saglik probleminin ne kadar siiredir oldugu sorusuna gore
hastalarin saglik problemlerinin siiresi ile regete beklentisinde farklilik oldugu
belirlenmistir (X2=19.936; p=0.001) (Tablo 4). “>180 giin” olan hastalarin regete
yazilmasini bekleme yiizdesi %94.0 ile “3-7 giin” i¢in elde edilen yiizde %82.5 benzer
iken, recete yazilma beklentisi diger gruplardan anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.05).
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Bagvurudaki saglik problemi ile ilgili daha 6nceden bagvurusu olan hastalarin
recete yazilma beklentisi, daha Onceden basvurusu olmayanlardan anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (x2=5.636; p=0.018). Bagvurudaki saglik problemi ile ilgili
anksiyete durumu ve bagvurudaki saglik probleminin giinlik yasami siirlima

durumuna verilen yanit kategorilerinde regete yazilma beklentisi benzerdir (p>0.05)
(Tablo 4).

Doktorlarin recete beklentisini algilamasi

Yas, O0grenim durumu ve genel saglik durumuna gore doktorun hastanin
basvurusunda regete beklentisini algilama durumunun dagilimi farklilik gostermektedir
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda, recete beklentisini algilama durumunun her
bir kategorisinde belirtilen degisken gruplarimin oranlarinin benzerlik ve farkliliklar
Tablo 5’ de verilmistir.

Ogrenim durumu ilkokul olan hastalarm % 71.2° si (n=109), ortaokul
mezunlarinin % 54.3° i (n=25), lise mezunlarinin % 39.7° si (n=29), lniversite
mezunlarinin % 66.7” si (n=14) ve yiiksek lisans mezunlarinin ise % 42.9° unun (n= 3)
basvurudaki saglik problemi ile ilgili recete beklentisi oldugu doktor tarafindan
algilanmistir ve farklihk gostermektedir (x°=22.904; p=0.003). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, ilkokul mezunu ile lise mezunu hastalarin regete beklentisi
oldugunu algilama oranlarinin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrenim durumuna
gore recete beklentisi olmadigimi algilama oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Genel saglik durumunun orta ve ¢ok iyi oldugunu belirtenler arasinda doktorun
recete beklentisinin olmadigimi algilama durumunun farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Genel saglik durumuna gore recete beklentisi oldugunu algilama oranlarinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Yasa gore doktorun hastanin basvurusunda recete beklentisini algilama
durumunun dagilimi anlamli farklilik géstermektedir (x2=18.613; p=0.017). 65 yas ve
tizeri hastalarin % 81.1” inde (n=30) doktor regete beklentisi oldugunu algilamistir ve

diger yas gruplardan anlaml diizeyde ytiksektir (p<0.05)
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Cinsiyet ve ig durumuna gore hekimin regete beklentisini algilama durumu

benzerdir (sirastyla, y°=4.067; p=0.131 ve 3°=8.173; p=0.085).

Tablo 5. Hastalarin demografik bilgilerine gore doktorun regete beklentisini

algilamasinin degerlendirilmesi

Hastanin recete beklentisini doktorun algilamasi

Beklentisi Beklentisi
oldugunu olmadigini Beklentisini
algiladi algiladi bilmiyor X[ o2
n n (%) n (%) n (%) P
Yas
18-24 20 7 (35.0)*° 4 (20.0)*° 9 (45.0)
25— 39 72 27 (37.5)° 14 (19.4)° 31 (43.1) <0.001
40 — 54 106 71 (67.0)*° 4(3.8) 31 (29.2)*°
2:
55— 64 65 45 (69.2)* ¢ 6 (9.2)*" 14 (21.5)%> %" 36.767
> 65 37 30 (81.1)° 3(8.1)*° 4 (10.8)"
Cinsiyet
Kadin 209 118 (56.6) 22 (10.5) 69 (33.0) 0131
Erkek 91 62 (68.1) 9(9.9) 20 (22.0) '
Ogrenim
durumu
lkokul 153 109 (71.2) 12 (7.8)° 32 (20.9)°
mezunu
Ortaokul 46 25(54.3)%° 6 (13.0)° 15 (32.6)*"
mezunu 0.003
Lise mezunu 73 29 (39.7) ° 10 (13.7)° 34 (46.6)"°
Univers 2. 22.904
Universite 21 14(66.7)*" 2 (9.5)" 52387  *
mezunu
Y. lisans ab a ab
ez 7 3(42.9) 1(14.3) 3(42.9)
Is durumu
Calistyor 70 36 (51.4) 9(12.9) 25 (35.7)
Calismuiyor 176 103 (58.5) 18 (10.2) 55 (31.3) 0.085
Emekli 54 41 (75.9) 4 (7.4) 9 (16.7)
Genel saghk durumu
Cok katii 3 3(100.0)° 0(0.0)*" 0(0.0)°
Kotii 28 22 (78.6) 1(3.6)*" 5 (17.9) 0017
Orta 135 81 (60.0)° 8 (5.9)" 46 (34.1)°
. 2.
fyi 125 69 (55.2)° 19 (15.2)*° 37 (29.6)° 118613
Cok iyi 9 5 (55.6)° 3(33.3)° 1(11.1)°

“Pearson ki kare *°°: Ayni harfler benzerligi gistermektedir.
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Tablo 6. Hastalarin bagvurudaki saglik problemine gére doktorun regete beklentisini

algilamasinin degerlendirilmesi

Hastanin recete beklentisini doktorun
algilamasi Test istatistigi
Beklentisi Beklentisi
oldugunu  olmadigim  Beklentisini

algilad algilada bilmiyor 2 *

n n (%) n (%) n (%) X P
Basvuru nedeni
llag yazdirma 142 123(866)  1(0.7) 18(127) 82272  <0.001
Genel 26 6(23.1) 4 (15.4) 16 (61.5)  16.919  <0.001
Endokrin ve
Motaboliots 71 61(85.9) 5 (7.0) 5(7.0) 27435 <0.001
gadvovasidller 76 57 (75.0) 5 (6.6) 14(184) 9544  0.008
Solunum Sistemi 2, 35 (44 4 4 (5.6) 36(50.0) 19.116 <0.001
Gastrointestinal 59 g (74,4 2 (5.1) 8(20.5) 3982  0.137
sistem
Sinir Sistemi 14 5(35.7) 2 (14.3) 7(50.00 3712  0.156
Kas velskelet
Sisteri 29 18(62.1) 6 (20.7) 5(17.2) 5026  0.081
Genitoliriner
Sitorn 13 5(385) 2 (14.5) 6(462) 2631  0.268
Psikiyatri 2 1 (50.0) 0(0.0) 1(50.0) 0522 0770
Deri 13 8(6L5) 3(23.1) 2(154) 3075 0215
Goz 3 2 (66.7) 0(0.0) 1(333) 0349  0.840
AL 10 5(50.0) 2 (20.0) 3(30.0) 1108 0575
Gebelik 3 0 (0.0) 1(33.3) 2(66.7) 4768  0.096

“Pearson ki kare

Hastalarin bagvurudaki saglik problemine goére doktorun hastanin regete
beklentisini algilama yanitlarinda dagilimlarin farklilig1 incelendiginde, ilag yazdirma,
genel, endokrin ve metabolizma, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ile ilgili
basvuru nedenlerinde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Doktorlar, ila¢ yazdirma nedeni ile gelenlerin % 86.6’ sinin recete beklentisi
oldugunu, ila¢ yazdirma nedeni ile gelenlerin % 0.7’ sinin regete beklentisi olmadigin

algiladigin belirtmistir (x?=82.272; p<0.001).
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Gastro-intestinal sistem, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, genito-iiriner sistem,

psikiyatri, deri, goz, kulak, gebelik ile ilgili bagvuru nedenlerinde hekimin recete
beklentisi algisinda farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin saglik probleminin siiresi, daha 6nceden basvuru, anksiyete ve

giinlik yasamini smirlamasina gore doktorun regete beklentisini algilamasinin

degerlendirilmesi
Hastanin recete beklentisini
doktorun algilamasi Test istatistigi
Beklentisi Beklentisi
oldugunu  olmadigim Beklentisini
algilad algilad bilmiyor
n (%) n (%) n (%) v p*
Siire
<2 giin 59 21(35.6) % 9(15.3)® 29 (49.2) ¢
3—7 giin 40 20 (50.0)* 6 (15.0) 14 (35.0)%
8 —30 giin 28 9(32.1)° 5(17.9) ® 14 (50.0)*  55.626 <0.001
31— 180 giin 29 13 (44.8)% 4(13.8)° 12 (41.4)%
>180 giin 144 117 (81.3)° 7(4.9)° 20 (13.9)°
Daha 6nceden basvuru
Evet 194 141 (72.7)% 12 (6.2)* 41 (21.1)%
b b ,  37.330 <0.001
Hayir 106 39 (36.8) 19 (17.9) 48 (45.3)
Anksiyete
Higbir zaman 173 104 (60.1)% 9 (5.2)* 60 (34.7)°
Nadiren 31 19 (61.3)% 7(22.6)° 5(16.1)*
Bazen 66 41 (62.1)* 10 (15.2)*° 15 (22.7)*  22.130 0.005
Sik sik 23 15(65.20*  3(13.0)*" 5(21.7)
Her zaman 1(14.3) 2 (28.6)*° 4 (57.1)
Giinliik yasamini
sinirlima
Higbir zaman 120 73 (60.8) 10 (8.3) 37 (30.8)
Nadiren 33 26 (78.8) 5(15.2) 2 (6.1)
Bazen 71 37 (52.1) 9(12.7) 25 (35.2) 15.429 0.051
Sik sik 58 37 (63.8) 4 (6.9) 17 (29.3)
Her zaman 18 7 (38.9) 3(16.7) 8 (44.4)

*Pearson ki kare ®°¢: Ayni harfler siitun bazinda benzerligi gostermektedir.
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Bagvuruda regete beklentisini doktorun algilamasindaki yanitlarin hastalarin
saglik probleminin siiresi, daha 6nceden bagvuru ve anksiyete gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Doktorun basvuruda regete beklentisi oldugunu algilama durumunun saglik
problemi siiresi >180 giin olanlarda (% 81.3) diger saglik problemi siirelerine gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Doktorun recete beklentisi
olmadigmi algilama durumunda hastalik siiresinin etkisi olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Doktorun “regete beklentisini bilmiyorum” yanitinin saglik problemi siiresi
kategorilerinde dagilimi incelendiginde; hastalik siiresi >180 giin olanlarda (% 13.9)
ilgili oranin diger siire gruplarindan diisiik oldugu gortilmiistiir (p<0.05).

Hastalarin daha onceden basvurmalarina gére doktorun beklentiyi algilamasi
farklihk gostermektedir (x?= 37.330; p<0.001). Basvurudaki saglik problemi ile ilgili
daha 6nceden basvurdugunu belirten hastalarin % 72.7° sinde doktor regete beklentisi
oldugunu algiladigin1 belirtirken, saglik problemleri ile ilgili daha Onceden
basvurmadigini belirten hastalarin % 17.9° unda doktor hastanin regete beklentisi
olmadigini algilamiglardir (p<0.05).

Hastalarin saglik problemi ile ilgili anksiyete durumuna gore doktorun beklentiyi
algilamasi  farklilik  gostermektedir  (*=22.130;  p=0.005).  Yapilan ikili
karsilastirmalarda, regete beklentisini algilama durumunun her bir kategorisinde
anksiyete durumu oranlarinin benzerlik ve farkliliklar1 Tablo 7” de verilmistir. Doktorun
recete beklentisi oldugunu algilama durumunda anksiyete durumunun etkisi olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Bagvurudaki saglik probleminin giinliik yasami sinirlima durumuna verilen yanit

kategorilerinde doktorun beklentiyi algilamasi benzerdir (p>0.05).

Recete yazma davramsi

Hastalarin cinsiyet, 6grenim durumu, is durumu ve genel saghik durumu
kategorilerinde doktorun regete yazma durumunun dagilimda farklilik tespit
edilememistir (p>0.05) (Tablo 8).

Yas gruplarinda doktorun recete yazma durumunun genel olarak farklilik

gosterdigi (x2=11.900; p=0.018) belirlenmis olmasina ragmen yapilan ikili

26



kargilagtirmalar fark olmadigmni gostermektedir (p>0.05). Daha yashi grupta olan

hastalara regete yazma daha muhtemeldir (p<0.05).

Kadin hastalarm % 79.9’ una (n=167), erkek hastalarin % 89.0’ una (n=81)

recete yazilmistir ve anlamli farklilik belirlenmemistir (X2:3.061; p=0.080).

Tablo 8. Hastalarin demografik bilgilerine gore doktorun regete yazma durumunun

degerlendirilmesi
Recete yazma Test istatistigi
Yazilmadi Yazilda
n n (%) n (%) x P
Yas
18-24 20 7 (35.0) 13 (65.0)%
25-39 72 19 (26.4) 53 (73.6)°
40-54 106 13 (12.3) 93 (87.7)% 11900 0.018*
55-64 65 8 (12.3) 57 (87.7)%
> 65 & 5 (13.5) 32 (86.5)%
Cinsiyet
Kadin 209 42 (20.1) 167 (79.9) 3.061 0.080*
Erkek 91 10 (11.0) 81 (89.0) ' *
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu 153 18 (11.8) 135 (88.2)
Ortaokul mezunu 46 11 (23.9) 35 (76.1)
Lise mezunu 73 19 (26.0) 54 (74.0) 8.733  0.068*
Universite mezunu 21 3(14.3) 18 (85.7)
Y. lisans mezunu 7 1(14.3) 6 (85.7)
Is durumu
Calistyor 70 10 (14.3) 60 (85.7)
Calismiyor 176 36 (20.5) 140 (79.5) 3.109 0.211
Emekli 54 6 (11.1) 48 (88.9)
Genel saghk
durumu
Cok kot 3 0(0.0) 3(100.0)
Koti 28 3(10.7) 25 (89.3)
Orta 135 22 (16.3) 113 (83.7) 2.357 0.670
Iyi 125 25 (20.0) 100 (80.0)
Cok iyi 9 2 (22.2) 7(77.8)

“Pearson ki kare / ~ Yates diizeltmeli ki kare / *°: Aymi harfler benzerligi gostermektedir.
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Tablo 9. Hastalarin bagvurudaki saglik problemine gore doktorun regete yazma

durumunun degerlendirilmesi

Recete yazma Test istatistigi
Yazilmadi Yazilda
n n (%) n (%) L p
Basvuru nedeni
llag yazdirma 142 3(2.1) 139 (97.9) 41598  <0.001**
Genel 26 18 (69.2) 8 (30.8) <0.001%**
Endokrin ve o
Metabolizma 71 7(9.9) 64 (90.1) 2.975 0.085
IS(_ardlyovaskuler 76 8 (10.5) 68 (89.5) 2 686 0.101**
istem
GLVREEM 4, 9 (12.5) 63(87.5) 1133  0.287*
Gastrointestinal -
Sistem 39 2(5.1) 37 (94.9) 3.733 0.031
Sinir Sistemi 14 2 (14.3) 12 (85.7) 0.99Q***
g_as Ve_Iskelet 29 5 (17.2) 24 (82.8) 0.001 0.999**
istemi

Genitoiiriner —
Sistem 13 4 (30.8) 9 (69.2) 0.251
Psikiyatri 2 0 (0.0) 2 (100.0) 0.999%**
Deri 13 1(7.7) 12 (92.3) 0.706
Goz 3 0 (0.0) 3 (100.0) 0.999
Kulak 10 1 (10.0) 9 (90.0) 0.999
Gebelik 3 3 (100.0) 0(0.0) 0.005

**Yates diizeltmeli ki kare ***Fisher exact test

Doktorlarin hastalarin  basvuru nedenine gore regete yazma durumlarinin
dagilimi Tablo 9’ da belirtilmistir.

Doktorlar ila¢ yazdirma nedeni ile gelen hastalarin % 97.9° una ilag yazmistir
(X2=41.598; p<0.001). Genel nedenle gelen hastalarin % 30.8 ine recete yazdiklarini
belirtmislerdir (p<0.001). Gebelik nedeni ile gelen 3 hastaya da doktorlar ilag
yazmamistir (p=0.005). Gastro-intestinal sistem nedeni ile gelen hastalarin % 94.9” una
recete yazmustir (x°=41.598; P=0.031).
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Doktorlarin endokrin ve metabolizma, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, genito-iiriner sistem, psikiyatri, deri, goz, kulak ile
ilgili nedenlerle gelen hastalarda regete yazma durumunda farklilik tespit edilmemistir
(p>005) (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin saglik probleminin siiresi, daha onceden bagvuru, anksiyete ve

giinlik yasamin1  smirlamasmma gore doktorun regete yazma durumunun

degerlendirilmesi
Recete yazma Test istatistigi
Yazilmadi Yazildx
n n (%) n (%) . P
Siire
<2 giin 59 13 (22.0)*° 46 (78.0)
3-7 giin 40 5 (12.5)>¢ 35 (87.5)
8 —30 giin 28 10 (35.7)*° 18 (64.3) 38.388 <0.001*
31 - 180 giin 29 14 (48.3) 15 (51.7)
>180 giin 144 10 (6.9)° 134 (93.1)
Daha 6nceden basvuru
Evet 194 27 (13.9) 167 (86.1)
3.822  0.051**
Hayir 106 25 (23.6) 81 (76.4)
Anksiyete
Higbir zaman 173 24 (13.9) 149 (86.1)
Nadiren 31 7 (22.6) 24 (77.4)
Bazen 66 14 (21.2) 52 (78.8) 5.917 0