T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

DENIZLi iLi PAMUKKALE iLCESINDEKI
AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN

YETiSKINLERDE AKILCI ILAC KULLANIMI

UZMANLIK TEZI
DR. RECEP KILIC

DANISMAN
DOC.DR. AYSUN OZSAHIN

DENIZLI - 2020



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

DENIZLI iLi PAMUKKALE iLCESINDEKI
AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN

YETISKINLERDE AKILCI ILAC KULLANIMI

UZMANLIK TEZi
DR. RECEP KILIC

DANISMAN
DOC.DR. AYSUN OZSAHIN

DENIZLI - 2020






TESEKKUR
Uzmanlik egitimimde bilgi ve deneyimlerinden faydalanmami saglayan
ve tez donemimde emegini, destegini ve sabrini esirgemeyen degerli tez

danismanim Dog. Dr. Aysun Ozsahin’e;

Uzmanlik egitimim boyunca aile hekimligi felsefesini benimsememizde
bilgi ve tecriibesiyle destegini esirgemeyen ve pandemi siiresi boyunca bizleri
koruyup kollayan Prof. Dr. Tamer Edirne ve Dr. Ogr. Uyesi Niliifer Emre

hocalarimiza;

Tezimin veri toplama agamasinda destek olan Aile Sagligi

Merkezlerinin personellerine ve Denizli Il Saglik Miidiirliigii ne;

Egitimime katkida bulunan tiim hocalarima ve Pamukkale Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda beraber ¢aligma imkani buldugum tiim asistan

arkadaslarima;
Varliklariyla bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan aileme;

Tezimin her asamasinda her agidan destegini esirgemeyen ve yanimda olan

sevgili esim Bilge Betiil’e;

Ve gecirdigimiz su zor giinlerde her birini ayr1 bir kahraman olarak gordiigiim

tiim saglik ¢alisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Recep KILIC



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ttt ettt bbbttt s s s bbb bbb e s b s sesssnsnsn e s s e aeas v
SIMGELER VE KISALTMALAR .....ooutitieteteeieteeeteeteteeteteetesseteseesessesessetessesessssessasensesensesessessssesesses VI
TABLOLAR DIZINI ...ttt ettt ettt ettt ettt ens et ensetessetensesessesssseneesensssenens VI
SEKILLER DIZINI .ottt s et seesesaee et eseeeseaeeesesaeeeseseesseaseeeaseeeseeseseesaeens il
OZET ettt b ettt b bt a s s ettt e bbb st b et ettt e b et esesetennas IX
ABSTRACT ...ttt ettt ettt st e et e et e e h e et e e bt ea e e sbeea e e besh e e tesbeeae e beeatentesheenbesbeeatenbesaeenteebeeneenes Xl
L-GIRIS ottt ettt ettt st et b s b bbbttt aeae e ae s 1
2-GENEL BILGILER ..ottt ettt et ettt et et te et esesseseeaesessensstensetensetensesensans 3
2.1 ILAC TANIMI......oiiiiieieiceeeeecte ettt ettt s sttt es ettt n s 3
2.2. AKILCI ILAC KULLANIMI .....ovuiiiiiieisecee et 5
2.2.1 Akilci ilag Kullaniminin Basamaklari ve Akilci Regete Yazma SUreCi......cueveveeeenene.. 7
2.2.2-ATK OBEIETI....veeeeeeeieeeeeeeeeteeteee ettt ettt ettt ettt ettt et e st nserene e 10
2.2.3- Akilcr ilag Kullaniminin AKIICITK OIGUEIENT ......vouvvveeeeeeiceiceceeeeeeee et 11
2.2.4-Akilct 112 KUNANIMITIKEIEIT «..v.veeveeeceeeeceeee et 12
2.2.5- Akilct {1ag KUullanimi Taraflar ...o.eececeeeeceeieeeicecececeeeeeeeeeee ettt 14
2.3-TURKIYE’DE VE DUNYADA AKILCI iILAC KULLANIMININ GELISIMI........ 18
2.4-AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI (AOIK).....cociiviririiiieisieieecee e 20
2.4.1-Akilci Olmayan ilag Kullaniminin Nedenleri........coceeeeeieeeeeeeeeeeiceeceeeeeeeeeenans 21
2.4.2- Akilci Olmayan ilag Kullaniminin SONUGIArT .........c.cveveieverevieeieieccreveeeee e 23
2.4.3-Akilci Olmayan ilag Kullaniminda Alinabilecek Onlemler ...........cccoeveieveveverennnne. 24
2.5-TURKIYE’DE ve DUNYADA ILAC HARCAMALARI .......c.cooooveeerereeceeeernen. 25
2.6-AILE HEKIMLIGI ve AKILCI ILAC KULLANIMI......cccccooeveiieeieeceeeeeie s, 30
3.GEREG VE YONTEM ...ttt s bbbt sesnsnsesn e 32
BBULGULAR .. ..ttt ettt ettt e e e e e et et e e e e e e e snb et e e e e e e s s annnaeeeeeeeesaannraneaeeas 36
S TARTISIMA . ettt ettt e e e e e e bttt e e e e e e e bbbt e e e e e e e e s nbbbaeeeaeesesannnrreaaeeseaanan 53
6.SONUGC VE ONERILER ......vviecececeeeeee ettt ettt sttt st ettt st et st et eresasnesnanas 68
KAYNAKLAR ...ttt ettt ettt sttt b ettt s he et s bt et e sbesat et e sbeebesbeeatenbesaeenbesbeeabeneeeneens 69



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

WHO ‘World Health Organization
PAU :Pamukkale Universitesi

AIK :Akiler Tlag Kullanimi

AOIK :Akile1 Olmayan Ilag Kullanimi
AIKO : Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi
ASM :Aile Saglig1 Merkezi

WONCA :World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners

SB :Saglik Bakanlig

IEiS :1la¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1

TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu

OECD :Organisation for Economic Co-operationand Development
GSMH :Gayr Safi Milli Hasila

RDU :Rational Drug Use

VI



TABLOLAR DIiZiNi
Tablo 1 .Diinya Genelinde Tedavi Alanina Gore 2018 Y1ili Verileri ve 2024

TaNMINIEIT ..o 27
Tablo 2. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zellikleri...........cccevvviriinnnnne. 36

Tablo 3. Aragtirma grubundakilerin saglik durumlarina ve hasta olduklarindaki

aligkanliklarina iliskin bazi 0ZeIIKIETT ........cooviiiiiiiiiiiie e 37
Tablo 4. Arastirma grubunun ila¢ kullanimina iligkin baz1 6zellikleri ...................... 38
Tablo 5. Aragtirma grubunun ilag yan etkisi yasama ile ilgili 6zellikleri.................. 39

Tablo 6. Aragtirma grubunun evde ilag bulundurma ve saklama ile ilgili 6zellikleri 40
Tablo 7. Arastirma grubundaki kisilerin Akilc1 flag Kullanimi Olgegine verdikleri
yanitlarin dagilimi ..o 41
Tablo 8. Arastirma grubunun Akiler lag Kullanimi Olgegi puant ...........ccccveveneee., 42
Tablo 9. Aragtirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgisinin
yeterli 0lma/olmama UIUMU .........oooeiiiieeie e e 43
Tablo 10. Arastirma grubunda kronik hastalik varlig1 ve hastalandiklarindaki bazi
davranis bigimlerine gére Akilel lag Kullanmimi Olgek bilgisinin yeterli olma/olmama
AUIUIMU Lttt 44
Tablo 11. Arastirma grubunun ila¢ kullanimina iliskin baz1 davraniglarina goére Akilc
Ila¢ Kullanim1 Olgek bilgisinin yeterli olma/olmama durumu ..............ccccevevevevenee 45
Tablo 12. Arastirma grubunun ilag yan etkisi yasama ile ilgili baz1 6zelliklerine gore
Akiler Tlag Kullanimi Olgegi bilgilerinin yeterli olma/olmama durumu ................... 46
Tablo 13. Arastirma grubunun evde ila¢ bulundurma ve saklama ile ilgili
ozelliklerine gore Akiler ilag Kullanimi Olgek bilgisinin yeterli olma/olmama
AUIUIMU L 47
Tablo 14. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére hekime
danismadan ilag kullanma durumul............ccocoiiiiiiiiiic 48
Tablo 15. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine goére hekimin
onerdigi siireden once ilag birakma dUrUMU ........cooeiiiiiiiiiiee e 50
Tablo 16. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore hekimin

onerdigi dozda ilag kullanma durumu...........cccooeeiiiiiiii 51

\l



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 1. Diinya T1ag PAZari.......cc.cccvovueueiiieeieceeeeseeeccee et 26
Sekil 2. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin milyar degerinden kutu sayis1 ve milyar
TL deZerinden TULATT......ccvviiiiie et e b 28
Sekil 3. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin milyar kutu degerinde ithal-imal
AGIIMI L 28
Sekil 4. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin milyar TL degerinde ithal-imal dagilimi ........ 29
Sekil 5 Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin deger dlgeginde tedavi gruplarti ........... 29
Sekil 6. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin kutu 6l¢eginde tedavi gruplari............ 30

Sekil 7. Arastirma grubunun Akilcr Ilag Kullanimi Olgegine gore bilgisinin yeterli

OIMA/OIMaMA AUIUMU ... 42

VI



OZET

Denizli ili Pamukkale Tlgesindeki Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran
Yetiskinlerde Akilei fla¢ Kullanim

Dr. Recep KILIC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Akiler ilag kullanimmi(AiK); “Hastalarm klinik
ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli siire boyunca, kendileri ve toplum adina en diisiik maliyette almalarini
gerektiren kurallar biitiiniidiir” olarak tanimlamaktadir. Ev ortaminda hastanin
saglik calisanlarinin destegi olmadan ila¢ kullanmasi, akilci olmayan ilag
kullanma ihtimalini artirmaktadir. Bu nedenle hastalarin akilci ila¢ kullanimi
bilgi diizeylerini bilmek, akilci olmayan ilag kullanim1 sonucu olusan sorunlari
onlemede Onemlidir. Bu arastirmada, aile sagligi merkezlerine basvuran
yetiskinlerin akilc1 ilag kullanimi davranislari, bilgi diizeyleri ve iligkili

etmenlerin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Denizli ili Pamukkale il¢esindeki
aile sagligi merkezine(ASM) bagvuran yetigkinler olusturmaktadir. Akilc ilag
kullanim1 prevalansi %50 kabul edilerek, yapilacak olan sapma payr d=0,5
olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde calismaya 4 aile sagligi merkezi
rastgele olarak dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii %80 giig, akilc ilag
kullanim1 prevalans1 %50 kabul edilerek, yapilacak olan sapma payr d=0,05
olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde hesaplanmis ve 384 olarak
bulunmustur. Veri toplama araci olarak arastirma grubunun sosyodemografik
ozelliklerini, akilct ilag kullanimi davraniglarini sorgulayan 22 soru ve 21
soruluk Akiler flag Kullanimi Olgegi’ni igeren toplam 43 soruluk anket formu
uygulanmistir. Akiler flag Kullanimi Olgegi dogru, yanlis, bilmiyorum seklinde
yanitlanmakta olup en az 0 en fazla 42 puan alinmaktadir. Olgekten 35 puan ve
tizeri alan kisilerin akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi yeterli kabul edilmektedir

(Cronbach alpha=0,79).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-17 paket programi kullanilmigtir.

Tanimlayic1 istatistikler kategorik degiskenler igin sayi, yiizde; siirekli



degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmis olup

kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya 385 kisi katilmistir. Arastirma grubunun %59,1°1 kadindir ve yas
ortalamast 46,63+16,31°dir.Calismaya katilanlarin  %51,3’liniin akilct ilag
kullanim1 bilgisi diizeyinin yeterli olmadigi saptanmistir. Calismamizda
ortaokul mezunu ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak, 65 yas ve iistii olmak,
gelirin giderinden daha az olmasi, hekime danigmadan ilag birakmak, yakin
tavsiyesi ile ilag/ilaglart kullanmak, hekimin Onerdigi siireden Once ilag
birakmak, hekimin 6nerdigi dozda ilag kullanmamak, evde bulunsun diye ilag
yazdirmak, ilacin son kullanma tarihine bakmamak, son kullanma tarihi gegmis
ila¢ kullanmak ve ilacin kullanma talimatini okumayip saklama kosullarina
dikkat etmemek akilci ilag kullanimi bilgisi agisindan risk faktorii olarak
bulunmustur. Doktora danigmadan ila¢g kullanma siklig1 ise 24 yas ve alti
olanlarda ve kronik hastaligi olmayanlarda daha sik bulunmustur. Geliri
giderinden az oldugunu belirtenlerde hekimin Onerdigi siireden Once ilag

birakma siklig1 daha fazladir.

Arastirma grubunun yarisindan fazlasinin akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyleri
yetersizdir. Akilct ila¢g kullanimi acisindan topluma yonelik egitimler

planlanmalidr.

Anahtar Kelimeler: akilci ilag kullanimi, aile sagligi merkezi, akilci olmayan

ila¢ kullanimu, bilgi diizeyi



ABSTRACT

Rational Drug Use Of Patients Who Apply To The Family Health Center in
Pamukkale, Denizli
Dr. Recep KILIC

World Health Organization (WHO), defines the Rational Drug Use (RDU) as
"Medicine use is rational (appropriate, proper, correct) when patients receive the
appropriate medicines, in doses that meet their own individual requirements, for an
adequate period of time, and at the lowest cost both to the mand the community."
The use of the drug in the home environment without the support of healthcare
professionals increases the probability of using inappropriate drugs from the patients.
Therefore, knowing the levels of patients about rational drug use knowledge is
important in preventing problems arising from irrational drug use from the patients.
In this study, it was aimed to investigate rational drug use behaviors, knowledge
levels, and related factors of adults who apply to family health centers.

The universe of this descriptive study is adults who apply to the family health center
(FHC) in Pamukkale, Denizli. Assuming the prevalence rate of rational drug use as
50%, the deviation ratio as d = 0.5, 4 FHCs were randomly included in the study at a
95% confidence level. The sample size was calculated as 384 while taking power as
80% and the prevalence rate of rational drug use as 50%, and the deviation ratio as
d= 0.05 with the 95% confidence rate. As a data collection tool, a questionnaire with
43 questions including 22 questions, which questioned the socio-demographic
characteristics, rational drug use behaviors of the participants, and 21 questions about
the Rational Drug Use Scale were applied. Rational Drug Use Scale can be answered
as “true”, “false”, and “I do not know”, and a minimum score of 0 and a maximum of
42 can be obtained. The knowledge level of rational drug use is considered
“sufficient” for people who score 35 points or higher (Cronbach alpha = 0.79).
SPSS-17 package program was used to evaluate the data. Descriptive statistics are
given as a number, percent for categorical variables; arithmetic means, and standard
deviation for continuous variables. A Chi-square test was used to compare

categorical variables.

Xl



385 people participated in there search. 59.1% of the participants are women. The
average age of the participants is 46.63+£16.31. It was determined that the knowledge
of the RDU of 51.3% of the participants who participated in the study was not
sufficient. In our study, having a secondary school graduation education level or
below education levels, being 65 years or older, less income than the expense,
discontinuing medication without consulting a doctor, using medication due to the
advice from close friends instead of the doctor, discontinuing medication before the
recommended period by the doctor, not using medication in the dosage
recommended by the doctor, printing, not looking at the expiration date of the drug,
using expired medication and not reading the drug's instructions for use and not
paying attention to the storage conditions were found as risk factors for rational drug
use knowledge. The frequency of using drugs without consulting a doctor was found
more frequently in those who are 24 years old and under and for those without
chronic disease. Those who state that their income is less than their expenses are
more likely to stop taking medication before the time recommended by the doctor.

The knowledge level of more than half of the participants about rational drug use is

insufficient. Training about rational drug use on society should be planned.

Keywords: rational drug use, family health center, irrational drug use, knowledge

level
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1-GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), akilcr ilag kullanimini(AiK); “Hastalarmn
klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli siire boyunca, kendileri ve toplum adina en diisiik maliyette

almalarin1 gerektiren kurallar biitiiniidiir” seklinde tanimlamaktadir (1).

Bu tanimda yer alan maddelerden herhangi birinde veya daha fazlasinda
yapilan hata ise akilct olmayan ilag kullammi (AOIK) olarak kabul
edilmektedir (2).

Ilaglarin akilci olmayan kullanimi, tiim diinyada biiyiik bir problem
olusturmaktadir. Diinya genelinde tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz
recetelendirilmekte, dagitilmakta ve satilmaktadir. Hastalarin yaklasik yarist
ilaglarin1 dogru sekilde kullanamamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik tigte
biri ise énemli ilaglara erismekte zorluk ¢ekmektedir. Ilaclarin dogru olmayan
sekilde kullanimi1 kaynaklarin bosa harcanmasina ve kotii saglik sonuglarinin

yayilmasina yol agmaktadir (3).

Saglik Bakanlhgi(SB) Saglk Istatistikleri Yillig1 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de genel antibiyotik tiiketim miktari, giinde 1.000 Kisi bagina 35,3
Tanimlanmis Giinliik Doz (Defined Daily Dose (DDD)) ile OECD Hilkeleri

arasinda ikinci siradadir (4).

AOIK’nin pek ¢ok zararli sonucu vardir. AOIK sonuglari; ilag
bagimliligi, gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli antibiyotik
direnci, ila¢ yan etkisinde artis, polifarmasi nedeniyle ilag reaksiyonlari,
ilaglarin uygunsuz doz ve siirede kullanilmast nedeniyle hastaliklarin
tedavisinin uzamasi, mortalite ve morbitide artis, ilaglara erisimin giligliigii ve

ilaglarin maliyetinde artistir (5,6)

AIK’nin sorumlu taraflarmi hekimler, eczacilar, ilac endiistrisi, devlet

toplum (hasta) ile ¢esitli kurum ve kuruluslar olusturmaktadir. Bu nedenle



AOIK sonuglarindan olan ilaglara kars1 direng gelisimi, tedavi maliyetlerinin
yiikkselmesi gibi durumlarin  gelisimini azaltmak i¢in hastalar ilag

kullanimlarinda sorumlu ve bilingli davranmalidir (6,7).

AIK’nin sorumlu taraflarindan biri olan hastalar, hastanedeki tedavisi
diizenlendikten sonra ilaglarini kendileri kullanmaktadir. Ev ortaminda
hastanin saglik calisanlarinin destegi olmadan ilac1 kullanmasi, uygunsuz ilag
kullanma ihtimalini artirmaktadir. Bu nedenle hastalarin AIK bilgi diizeylerini

bilmek AOIK sonucu olusan sorunlar1 énlemede &nemlidir.

Bu calismanin amaci, aile sagligt merkezlerine basvuran yetiskinlerin

AIK davranislari, bilgi diizeyleri ve iliskili etmenlerin arastirilmasidir.



2-GENEL BILGILER

Tarihin ilk donemlerinden bu giine kadar insanlarin hastaliklarla
miicadelesinde ¢esitli tedavi arayislart olmustur. ilk ddnemlerde insanlar
icglidiisel yontemlerle acilarindan uzaklagsmaya calismisken, sonrasinda
hastalik ile tedavi edici etken arasinda bigimsel bir benzerlik arayisinda
bulunmustur (sinyatiir teorisi). Cesitli toplumlarda ise insanlarin gozle
goriilmeyen hastalik etkenlerinden ve diger bilinmeyen tehlikelerden korunmak
icin dogaiistii gliglere bagvurma gereksinimi ortaya ¢ikmistir ve insan bedenine
giren hastalik yapici etkenlere karsi biiyt ile tedavi etmeye ¢aligmiglardir. Daha
sonralart ise geleneklerin, biiyiiniin, mitolojinin vb. konularin yetersiz kaldigi,
yasami aciklamak i¢in akil ve mantigin kullanilmasi gerektigi iizerine

temellenen felsefi goriisler agirlik kazanmaya baglamistir.

Ronesanstan sonra ortaya ¢ikan gozlem, hipotez kurmak ve kontrollii
deneylerlerle giinlimiize kadar uzanan bilimsel tibbin temelleri atilmistir.
Bilimsel tibbin gelisim siirecinde hastaliklara ¢are aranirken bulunan etken
maddelerle giinlimiizdeki ilaclar ortaya c¢ikmistir. Giiniimiizde ise birgok
hastaligin tedavisinde ilaglar kullanilirken yenileri de bulunmaya devam

etmektedir.

2.1. ILAC TANIMI
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilacin tanimim “fizyolojik sistemleri veya

patolojik durumlari, alicinin yarar i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan ya da kullanilmasi Ongdriilen bir madde ya da iiriin” seklinde
tanimlamaktadir. Ilaglar tipta hastaliklarin tedavisinde, hastaliklar1 énlemede
(profilaksi amagcli), hastaliklarin tanilarinin konulmasi asamasinda ve diger
tibbi amaglar (gebeligin dnlenmesi vb) gibi ¢esitli sebeplerle kullanilmaktadir
(8).

1928 yilindaki 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar

Kanunu’nun (Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1928) 1. maddesine



gore ilag icin; “Kodekste muharrer sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere
muvafik muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi
bir nam altinda ticarete c¢ikarilan tababette miistamel her nevi basit ve
miirekkep devai tertiplere ispengiyari ve tibbi miistahzarlar ismi verilir” ifadesi
yer almistir(9).

Resmi gazetedeki 10 Subat 2016 yilinda yazan yonetmelige gore ise
ilag ‘Hastalig1 tedavi etmek ve/veya Onlemek, bir teshis yapmak veya bir
fizyolojik fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla
insana uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etken madde veya maddeler
kombinasyonu’ seklinde tanimlanmistir(10).

Roénesans donemi aydinlarindan Paracelsus (1493-1541), bilim ve
felsefe arasinda yer alan bir anlayis1 temsil ediyordu. "Biitiin maddeler zehirdir,
zehir olmayan higbir madde yoktur. Zehirle devayi (ilac1) birbirinden ayiran
onun dozudur" seklindeki anlayisi ile doz-cevap iligkisinin 6nemini vurgulamis
ve toksikolojinin 6nemli konularindan birine deginmistir(11).

Giliniimiiz saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde ila¢ kullanimi
vazgegilemez bir konumdadir. Insan olmanim kazandirdigi bir hak olan saglik
ve sagliga erismekte esitlik ilkesinden yola ¢ikan DSO, ilacin ulasilabilirligini
uzun doénem ilag politikalarinin 6nemli bir pargasi olarak gormektedir(12).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), diinya genelindeki biitiin ilaglarmn
yaklasik % 50'sinin uygun olmayan sekilde recete edildigini, dagitildigini veya
satildigint belirtirken, hastalarin % 50'sinin ise ilaglarini yeterince alamadigini
belirtmektedir(13,14,15).

[lag kullanimi, birgok hastaligin tedavisinde yeri baska bir ydntemle
doldurulamayacak kadar onemli bir uygulamadir. Ilaglar, hastaliklardan
kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi azaltmasi agisindan saglik hizmetlerinin
cok 6nemli bir parcasidir. ila¢ kullannmmin, dogru kullamldiginda insan
hayatina sagladig1 faydalarin yani sira dogru olmayan kullaniminda ise insan
hayatina ¢ok ciddi zararlar verebilecegi goriilmiistiir. ilag kullaniminm
olumsuz etkileri AIK yaklagimiyla minimum diizeye
indirilebilmektedir(16,17).



2.2. AKILCI iLAC KULLANIMI

Tibben gereksinim duyulan ilaglarin karsilanilmasi ve en dogru sekilde
kullaniminin saglanmasi, insan olmanin kazandirdigi temel haklardan biridir.
Ilaglarm ulasilabilir olmasi ve en dogru sekilde kullaniminin saglanmasi
insanlar i¢in her ne kadar temel bir hak da olsa maalesef diinyada bu imkanlara
ulasamayan birgok insanin var oldugu bilinmektedir. Ilaglarin ulasilabilir
olamamasiin yani sira tiim diinyada tibbi sebeplerle kullanilan ilaglarin
yaridan ¢ogunun akilci olmayan sekillerde kullanildigi bilinmektedir. Bu
nedenle, saglik hizmetinin en 6nemli bilesenlerinden olan ilaglarin kullanimi
konusunda, daha dikkatli davranilmasi gerektigi tiim gercekligiyle
ortadadir(18).

Akiler Ilag Kullanimi (AIK); DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de
tanimladig1 sekliyle; “Hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglar, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli siire boyunca, kendileri ve
toplum adina en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar biitiiniidiir.”
tamimlanmustir(1).

Diinya Bankasi ise akilci ilag kullanimini iki temel ilke olarak
tanimlamistir: Bunlardan ilki; etkililik, giivenlik ve uygunluk hakkindaki
bilimsel verilere gore ilaglarin kullanimi iken ikincisi ise belirli bir saglik
sisteminin kisitlamalar1 dahilinde ilaglarin uygun maliyetli kullanimidir (19).

Tibbi anlamdaki AIK bakis acisi, hasta ve hasta yakinlari icin bazen
akilct olarak algilanmayabilir. Hasta ve hasta yakinlarinin ilag kullanima,
kiiltiirel algilardan ve ekonomik kosullardan etkilenen giinlik hayatin
kosullarina gore sekillenir. AIK bakis agisin1 anlamak icin bu iki bakis acisini
degerlendirmek gerekir. Mevcut sinirli kaynaklarin nasil harcanacagina karar
verirken bu anlayisla hareket edilmelidir. AIK, tibbin tedavisel bakis agisi ile
siirli olmasima ragmen genel anlamda regete yazan hekimler ile tedaviyi

kullanan hasta arasinda sekillenecektir(14).

Akilct Farmakoterapi Adimlari
1-Hastanin problemini tanimlamak: Belirtileri degil hastaliklar1 tedavi etmek

gerekir, hastanin gosterdigi belirtilerin asil sebeplerini ¢ozmek dnemlidir.



2- Tedavideki hedefleri belirlemek: Tedavideki hedefimizin hastaligin kiiratif
tedavisi mi ya da hastaligin belirlenen semptomlarinin tedavisi mi olup
olmadig1 belirlenmelidir.
3-Kisisel tedavinin bu hasta i¢in uygun olup olmadigimi kontrol etmek:
Tedavinin  Ozellikle etkinlik ve gilivenlik anlaminda hasta igin
degerlendirilmesidir.
4- Tedaviye baglamak: Tedavinin 6nemi ve nasil olacagi acik ve net bir sekilde
anlatilmalidir.
5- Gerekli bilgi, uyar1 ve talimatlart vermek: Hastanin tedaviye uyumu
acisindan 6nemlidir. Anlatilanlarin anlasildigindan emin olmak ig¢in 6nemli
bilgileri hastanin kendisinin 6zetlemesini istemek iyi bir fikirdir.
6- Tedaviyi izlemek: Hastanin semptomlar1 devam ederse, tani, tedavi,
tedaviye uyumun ve izleme prosediiriiniin dogru olup olmadigini diisiinmeniz
gerekir (20,21,22,23,24).

DSO, AOIK nin tiim diinya igin énemli bir sorun oldugunu belirtmistir.
Ulusal politikalar ve yapilacak miidahaleler, ilaglarin akilct kullanimim
etkileyebilmektedir. DSO yaptig1 arastirmalarda, diinya ¢apinda ciddi oranda
AOIK oldugunu saptamis ve AIK’nin tesvik edilmesi i¢in ulusal politikalarin
uygulanmasimin yetersiz oldugunu belirlemistir. DSO, iilkelerin tiim ilaglarinin
daha uygun kullanimimi tegvik etmek veya saglamak icin asagidaki ulusal
politikalarin uygulanmasini tavsiye etmektedir:
-Ilag  kullanimma iliskin politikalarin koordinasyonunu saglamak ve ilag
kullanimimin etkilerini izlemek i¢in multidisipliner bir ulusal organ
olusturulmasi
-llaglarin kullanimi konusunda egitim saglamak, denetlemek ve desteklemek
icin kanita dayali klinik kilavuzlar veya standart tedavi kilavuzlari olugturmak
-Temel ilag listelerinin olusturulmasi,
-Cesitli bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komiteleri olugturmak
-Tip fakiiltelerinde farmakoloji derslerinde probleme dayali egitimin tesvik
edilmesi;
-Kurum i¢i egitimlerin tiim saglik personeline yayilmasi
-Kurumsal anlamda denetim ve geri bildirim sistemlerinin tesvik edilmesi;

-Ilaglar hakkinda bagimsiz bilgi (karsilastirmali veriler de dahil) saglanmast;



-Ilaglar hakkinda halkin egitiminin desteklenmesi;

-Akilet olmayan regeteye yol acan usilsiiz finansal tesvikleri ortadan
kaldirmak;

-T1bbi tanitim faaliyetlerinin DSO Tibbi Ila¢ Tanitimina Iliskin Etik Kriterler
ile uyumlu olmasimi saglamak i¢in uygun diizenlemelerin hazirlanmasi1 ve
yiirtirliige konulmasi

-Ilaglarin adil bir sekilde temin edilebilmesini saglamak icin yeterli devlet
harcamalari saglanmalidir (13, 14, 25).

AIK’nin, giiniimiizde bireysel ve toplum saglig1 icin dneminin giderek
arttig1 goriilmektedir. Ozetle AIK, bir hastaligi profilaksisinde, ilerlemesinin
Oonlenmesinde ve sonu¢ olarak tedavi edilmesi i¢in dogru ilacin, gereken
dozlarda, gereken siirelerde ve uygun maliyetle kullamlmasidir. AIK, ilag
tedavisinin giivenli, etkinligi yiksek ve uygun maliyetli uygulanmasini
saglayan yliriitme ve izleme siireglerini kapsayan sistematik bir yaklagimi ifade
eder. Bu siireg icerisinde, basta hekim ve eczacilar olmak tizere devletlerin, ilag
sanayisinin, tiim saglik personelinin ve toplumun akilci yaklagmasi biiyiik

onem tagimaktadir (26).

2.2.1 Akile ila¢ Kullamminin Basamaklari ve Akilel Recete Yazma Siireci
AIK konusunda DSO somut bir durus sergilemis ve herkes tarafindan

kabul goren bir tanimlamada bulunmustur. Bu tanim dogrultusunda AIK’nin
basamaklar1 su sekilde siralanabilir (20,21,26)

1- Dogru teshis konulmasi

2- Uygun ilacin belirlenmesi

3- Ilacin tedavi basarisinin, yan etkilerinin ve hasta uyumunun izlenmesi

4- Coklu ila¢ kullaniminda, ilaglarin birbiriyle etkilesimlerinin izlenmesi

5- Planlanan tedavinin maliyeti

Dogru Tantya Dayanmak

Hastaliga dogru ve erken tani konulabilmesi, hastaligin tedavisinin
dogru ve etkili yapilabilmesi adina biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu asamada
hasta-hekim iletisimi son derece 6nemlidir. Hasta-hekim iletisimi basarili bir
sekilde saglanirsa, hastanin sikayetlerini, dykiisiinii degerlendiren ve muayene

icin ona yeterli zaman1 ayirabilen hekim bu bilgileri birlestirip, gerektiginde



hastaya gerekli tetkikleri uygulayip dogru taniya gidebilecektir. Yanlis
baslanmig bir tedavinin, dogru taninin tespitini daha ¢ok geciktirebilecegi

durumlar unutulmamalidir.

Uygun Tedaviyi Se¢mek

Hekimler, “Once zarar verme” kuralini géz Oniinde bulundurarak;
hastalarinin  klinik tablosuna, muayene bulgularina, tetkik sonuglarina,
hastaligin gidisati ve nedenlerine yonelik tedavileri segerler. Uygun tedavi
belirlenirken hastanin, mevcut hastaligina ek olarak hastada olabilecek diger
patolojik durumlari, fizyolojik degiskenleri (yas, cinsiyet, kilo vb.) ve giinliik
hayat sartlarin1 (¢alisma sartlari, egitim durumu, gelir durumu vb.) dikkate
alarak tedavi uyumu ag¢isindan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavinin
seciminde, hastanin oOzellikleri ve tedaviye uyumunun yani sira ilacin
farmasotik sekli, uygulama yolu ve metodu ile tedavinin takibindeki 6zellikler
(karaciger fonksiyon testleri, hemogram vb.), ilacin farmakokinetik ve
farmokodinamik O6zellikleri, ilacin toleransi ve bagimlilik olusturma durumu,
istenmeyen etkilere neden olma olasiligit goz oOniinde bulundurulmalidir.
Hekimler tedavi basarilarini saglamak i¢in etkinlik, gilivenlik, uygunluk ve
maliyet kriterlerine gére en uygun ilaci kullanmalidir.
Tedavi Bagaristmin, Yan Etkilerinin ve Hastanin Uyumunun Izlenmesi

AIK’nin basamaklarindan bir digeri ise uygun ilacin verilmesinden
sonra, hastanin tedaviye uyumunun, ortaya c¢ikabilecek olasi istenmeyen
etkilerin ve hastanin tedaviye yanitinin takibidir. Gerektiginde ilacin kan ve
plazma seviyelerinin olglilmesi  gibi ilacin  Ozelliklerine gore sistem
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesinin yapilmas: gerekmektedir. Hastanin
ilacin1  kullanip kullanmadigi, hekiminin tarif ettigi sekilde kullanip
kullanmadigi, tedaviyi tamamlamamis ise sebepleri sorgulanmalidir. Hastanin
ilaglarim1  tavsiye edilen sekilde kullanmasi, tedavinin basarisim
belirlemektedir. Hasta uyuncunun saglanmasinda hastanin egitilmesi, hekimin
hastasina gerekli zaman: ayirmasi, hastaya ilacini nasil kullanacagiyla ilgili
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ile bununla ilgili notlarin ve doz

cetvellerinin  diizenlenmesi ve ilagla ilgili olarak hekimin yaptig1



bilgilendirmenin eczanede eczaci ve klinikte hemsire gibi diger saglik
personeli tarafindan pekistirilmesi gerekmektedir.

Hastayla gii¢lii iletisim kurulabilirse hastanin giinlikk etkinlikleri ve
aligkanliklartyla ilag alim zamanlar1 eslestirilebilir (yemek zamanlari, uyku
zamanlar, isindeki etkinlikleri vb). Ilacin nasil kullanilacagi, ne siklikta
kullanilacagi, tedavinin siiresi ve ilacin kullanim amaci hastaya, hekimi
tarafindan ve sonrasinda eczaci tarafindan agik ve anlasilir bir sekilde
anlatilmalidir.

Tedavi maksimum fayda ve minimum toksisite riski olacak sekilde
diizenlenmelidir. Hekim akilc1 tedaviyi diizenlemek adina siireci iyi yoOnetse
bile tedavinin, hastanin hekimin sdylediklerini yerine getirmesine baglidir. Bu
siirecin basarili olmasi, dogru bir hasta-hekim iligkisinin kurulmasi ve bu
sayede hastanin verilen tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir.

Ilaglar, tedavi amaciyla kullanilsa da bazen istenmeyen etkilere sebep
olabilmektedir. ila¢ kullaniminda &nemli olan ilagtan saglanan yararin yaninda,
ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin ne siddette ve ne siklikta oldugudur. Bu yiizden
hastanin kullandig1 ilaglarin olasi yan etkileri agisindan hastalarin takibi
gerekmektedir.

[laglarin uzun siire kullaniminda kalp, karaciger, bobrekler, kemik iligi
ve iskelet kast gibi doku ve organlar icin toksik etkisi olabilecek ilaclar i¢in
tedavi devam ederken kullanilan ilacin yan etki profiline gore bazi laboratuvar
testleri (Hemogram, EKG, kreatinin klirensi vb.)ile belirli araliklarla kontrol
edilmelidir. Bu yan etkilerinin yaninda kullanilan ilaglar alerjik risk de tasidigi
icin bu siirecte hem hekimin hem de hastanin dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Tedavinin Maliyetini Degerlendirmek

Bir tedavinin AIK’ye uygun olmas1 demek, ekonomik agidan da uygun
olmast demektir. Bu nedenlerle tedavi sirasinda ila¢ segerken etkinligi ve
giivenliligi yeterli olan en diisiik maliyetli ilacin tercih edilmesi akilci ilag
kullanimi ilkelerindendir. Ulkelerin var olan kaynaklarini, vatandaslarinin
yararina, adaletli ve en verimli bicimde faydalandirmasi bakimindan ilacin

ekonomik boyutu olduk¢a 6nemlidir.



2.2.2-Aik Ogeleri
DSO tarafindan tedavi siirecine yardimci olmak amaciyla hekimlere

yonelik regete yazma rehberi hazirlanmistir. Bu rehbere gore akiler ilag
kullanim1 ilkeleri etkinlik, glivenlilik, uygunluk ve maliyet Olgiitleri olmak
tizere dort baslikta toplanmistir (20,22,27,28,29).
1- Etkinlik: Tlag secimi yapilirken dikkate alinan ilk ve en dnemli dlgiittiir ve
ilactn kullanilma sebebini karsilayan &gedir. ilaglarin tercih asamasinda
farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri belirleyicidir. Farmakodinami,
etken maddenin canli doku ve organlardaki etkilerini incelerken,
farmakokinetik ise etken maddenin canli doku ve organa girdikten sonra
gecirdigi donemleri inceler. Etkililigin farmakodinamik 6zellikleri kadar, kisa
stirede baslamasi yani farmakokinetik 6zellikleri de 6nemlidir. Kisaca etkinlik,
ilagtan beklenilen ve istenilen etkiyi gosterebilecek  6zelliklerinin
degerlendirilmesini igerir.
2- Giivenlilik: ilaglarin istenmeyen etkilerini bir diger ifadeyle yan etkilerini
ifade eden dgedir. Ilaci recete ederken olusabilecek ilag alerjisi ve/veya yan
etkileri agisindan hastanin degerlendirilmesi gereckmektedir. Hastadan iyi
alinan bir anamnez ile istenmeyen etkilerin bir kismi1 6nlenebilir. Istenilen
hedef fayda/zarar oraninin tedavinin baslamasi i¢in uygun olma durumudur.

Diger yandan hastanin birden ¢ok hekime basvurmasi veya ¢oklu ilag
kullanim1 durumlarinda, kullanacag: ilaglar1 ayn1 eczaneden aliyor olmasi daha
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ilag etkilesimlerini ve ilaglarin istenmeyen
etkilerini azaltmada faydali olabilir.
3- Uygunluk: ilaglarin 6zellikle kontrendikasyonlarini kapsayan dgedir. Tlacin
hasta i¢in uygun olup olmadiginin degerlendirildigi, hastanin bireysel
Ozelliklerinin degerlendirildigi, tedavinin kisisellestirildigi oOl¢iittiir. Tedavi
kisiye 6zel sec¢ilmelidir, ¢iinkii her ilag her hasta i¢in uygun olmayabilir. Hasta
icin etken maddenin, doz ayarinin, ilacin farmasotik formunun, tedavi
stiresinin, tedavi verilis seklinin hasta i¢in uygun olup olmadig
degerlendirilmelidir.

Tedavi verilirken 6zellikle daha 6nceden tecriibe edilmis, iyi bilinen,
giivenilen tedaviler tercih edilmelidir. Tedavinin bireysellestirilmesi énemlidir

ve bunun i¢in verilen ilacin dozu, hastanin ilaca verdigi yanita gore
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ayarlanmalidir. Tedavi siireci takip edilmelidir ve bu siirecte gereksiz goriilen
ilaglar tedavi listesinden ¢ikartilmalidir. Cocuk veya yasl hastalar, gebe veya
emziren kadinlar, organ yetmezligi olan hastalar, dykiisiinde ila¢ alerjisi olan
hastalar riskli gruplardir. Ozellikle ¢cocuk veya yash hastalarda uygun doz ve
kullanim kolaylig1 olan tedaviler tercih edilmelidir.

Hastanin tedavisine yeni bir ila¢ eklemek yeni sorunlar dogurabilecegi

icin, tedaviye ilag ekleneceginde hastanin yasam kalitesini arttirip
arttirmayacagi sorgulanmalidir. Hasta ile gii¢lii bir iletisim kurulmasi ve dogru
alinan bir anamnez ile hastanin bireysel 6zelliklerine gore en uygun ilaci tercih
ederek hastanin tedaviye inancini ve uyumu arttirilmalidir.
4- Tedavi Maliyeti: Ilacin {icretinin kim tarafindan karsilanacagina
bakilmaksizin maliyet hesab1 yapilmalidir. Hastalarin bazen iyi olan yerine geri
Odeneni talep edebildiginden dolay: hastalarin saglik sigortasinin icerigi ve geri
odeme kosullar1 bilinmelidir. ila¢ se¢imi sirasinda maliyet o6lgiitii, tercih
edilebilecek olasi ilaglarin tedavi siiresince olan toplam maliyeti iizerinden
hesaplanir. Maliyet Olciitii degerlendirilmesinde ise; iilkelerin imkanlari, geri
O0deme sistemleri, akut ya da kronik hastaliktaki ilag kullanimi, tedavinin
toplam maliyeti, glinlik, haftalik, aylik, yillik maliyet, kutu maliyeti ya da
recete maliyeti gibi Ol¢iitler degerlendirilmelidir (20,22,27,28,29).

2.2.3- Akile1 fla¢ Kullaniminin Akileihk Olgiitleri
AIK, ilag tedavisinin giivenli, etkili ve en ekonomik bicimde

uygulanmasina imkan taniyan planlama, yiritme ve izleme siirecidir. Bu
sliregte basta hekimler ve eczacilarla birlikte saglik personellerine, devlete, ilag
endiistrilerine ve topluma ciddi gorevler diismektedir. Ismi anilan taraflarmn
akilc1 davranis sergileyebilmeleri; iyi niyetli yaklasim i¢inde olmalarina, yeterli
bilgi ve beceri diizeylerine sahip olmalarina baglhdir.

AIK kavram, bir piramidin tepe noktasini ifade eder. Bu kavram, ancak
piramidin tabanini ve godvdesini olusturan bir dizi ilkelerin uygulanmasi ile
hayata gegirilebilir. Bu ilkeler;

— Hastanin sikayetlerinin dogru algilanmasi,
— Hekim tarafindan dogru teshisin konulmast,

— Etkin ve giivenli bir tedavinin segimi,
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— Tedavi maliyetinin degerlendirilmesi,

— Tedavi basarisinin ve hastauyuncunun degerlendirilmesi,

— llag tedavisi gerekiyorsa hasta i¢in en uygun ilaglarin segilmesi,

— Tedavide listesindeki ilaglarin yan etkilerinin degerlendirilmesi,

— Coklu ilag tedavisinin ilag etkilesimleri agisindan degerlendirilmesi,
— Tlaglar igin en uygun dozun ve verilis yolunun segilmesi,

— Tedavi siiresinin dogru belirlenmesi,

— Hastanin ve hasta yakinlarinin tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmesi,
— Hastanin izlenmesidir (26,29).

Akiler ilag kullanimimin akilcilik 6lgiitleri teshis, tedavi ve/veya
profilaksiyle ya da koruyucu tedaviyle ilgili ¢esitli etkinliklere baglidir. Bu
Olciitler baslica;

. Tlaglarm akilc1 secimi,

. Ilag lojistiginin akilcihigi,

. Regete yazma siirecinin akilciligi,

. Regete yanitlama siirecinin akilciligi,
. Tlaglarin akilci tiiketimi,

. lag bilgisi desteginin akilciligi,

. Ilag ydnetiminde akilcilik olarak siralanabilir(30).

2.2.4-Akilel Tla¢ Kullanimu ilkeleri
1. laglarin akiler secimi: Hastalarin ihtiyaclara yonelik ilaglarin belirlenmesi

gerekmektedir. Ilaclarin gereksinim duyulan yerde ve zamanda her agidan
ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle piyasada bulunan ilaglar
arasindan “Oncelikli ilaglarin” belirlenmesi gerekmektedir. Toplumun oncelikli
ilaglarin  se¢ciminde c¢ikis noktasi, morbidite ve mortaliteye iliskin
epidemiyolojik veriler, hasta yilikii dagilimi ve standart tedavi protokolleri
olmalidir. Oncelikli ilaglarm ulusal diizeyde belirlenmesine ydnelik
mekanizmalar arasinda ruhsatlandirma Olgiitleri, ulusal formiiller ve geri

O0deme listeleri sayilabilir.
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2. llag Lojistiginin Akilciligr: Ilag lojistigi, ilacin satin alinmasi, depolanmast,
envanter denetimi ve dagitimi alt basliklarindan olusmaktadir. [laclarin
ulasilabilir olmasi, akilci bir finansman yonetimi ve yeterli pazarlik yetenegi
gerektirir. Toplum saglig: ve iilke ekonomisi agisindan kaynak, kalite, maliyet
ve ddeme kosullar1 arasinda iyi bir denge kurulmalidir. Depolama ve envanter
denetimi, ilaglarin stabilitesi (raf Omrii) ve gilivenliginin (yetkisiz eller
tarafindan ulasilamamasi1) saglanmasmin yani sira tedavi gereksinimlerinin
kesintisiz karsilanabilmesi ag¢isindan da 6nemlidir. Dagitim zinciri, ilaglarin
ihtiya¢ duyulan noktalara, zamaninda ve iyi durumda ulagtirilabilmesine imkan

saglayacak Ozellikte olmalidir.

3. Regete Yazma Siirecinin Akilciligt: Dogru taninin konulmasiyla baglayan bu
slireg; tedavi i¢in ilag kullanimina ihtiya¢ olup olmadigimin degerlendirilmesi,
tedavide secilecek ilaglarin etkinlik, giivenilirlik, uygunluk ve maliyet
acisindan birbirleriyle karsilastirilarak, tedavinin diizenlenmesi ve takibinden

olusur. Bu siire¢, AIK’de hekimlerin dogrudan dahil oldugu basamaktir.

4. Regete Yanitlama Siirecinin Akilciligi: Regete yamitlama siireci, AIK’de
eczacilarin en aktif rol aldigi siiregtir. Eczacilarin goérevi recetelerin dogru
yorumlanmasiyla baglar sonrasinda ise regetedeki tedavinin karsilanmasi,
hastanin sozlii ya da yazili bigimde bilgilendirilmesi, gerektiginde hekimle

iletisimin kurulmasinda ve tedavinin izleminde yer alir.

5. Tlaglarin Akiler Tiiketimi: Akiler ilag kullanimindaki sorumluluk; toplum,
saglikcilar ve kitle iletisimcileri olmak iizere li¢ grup arasinda paylasiimaktadir.
Topluma saglik, hastalik ve ilag tedavisi konularinda bilgilendirmelerde
bulunulmalidir. Toplumun ila¢ tedavisindeki davranisi ve tutumu kiiltiirel
ozelliklerden ©nemli derecede -etkilenmektedir. Bu yiizden topluma ilag
tiiketimi konusunda bilgilendirme caligmalar1 yapilirken toplumun gercekleri
de degerlendirilmelidir. Ayrica toplumda, bireyin kendi kendini tedavi etme
konusunda da gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Ilaglar hakkinda verilen

bilgiler dogru, giincel, objektif, eksiksiz, ulasilabilir ve uygulanabilir olmalidir.
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6. llag Bilgisi Desteginin Akilciligr: Ilag bilgisi desteginin akilciligryla AIK
birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir. AIK ile ilgili karar verilen her
basamakta, ilaglar hakkinda bilgiye ihtiya¢ vardir. ilaglar hakkinda verilen
bilgiler dogru, giincel, objektif, eksiksiz, ulasilabilir ve uygulanabilir olmalidir.
Cesitli kaynaklardan edinilen bilgiler, AiK &lgiitlerine gore degerlendirilmeli

ve siirekli giincel verilerle beslenmelidir.

7. Ilag Yonetiminde Akilcilik: ilag yonetiminde akileilik , “Ulusal Ilag
Politikas1” g¢ercevesinde bu siirecin biitiin taraflarinin aldigr ortak kararlarin
devletin destegiyle uygulamaya gegirilmesidir. Ulusal ilag politikasinin
planlanmasinda uygulanmasinda ve izlenmesinde gorevli kisiler veya
kuruluslar, tiim bilgi ve becerilerini bu yonde kullanmahdirlar. AIK yukaridaki

tiim basamaklarin bagarili bir sekilde uygulanabilmesine baglidir(30).

2.2.5- Akile1 fla¢ Kullanin Taraflan
AIK siirecinde sorumluluk sahibi taraflar; hekim, eczaci, hemsire, hasta

ve hasta yakinlari, devlet, ilag sanayi temsilcileridir. AIK siirecinde bu taraflara

farkli gorev ve sorumluluklar diismektedir (6,7, 31,32).

Hekimlerin Sorumlulugu

Teshisi koyan ve tedavideki ilaglar1 diizenleyen kisi olan hekim,
AIK’nin arz ayaginda birinci siradadir. Ulkemizin de i¢inde oldugu pek ¢ok
iilkede regete diizenleme yetkisi tip fakiiltesinden mezun olmus olan hekimlere
verilmektedir. Bunun yaninda kendi alanlarinda olmak kosuluyla dis hekimleri
ve veteriner hekimler de recete diizenleyebilmektedir. Bazi lilkelerde ise belirli
ilaclar, gerekli egitimi almis olmak sartiyla hekim dis1 saglik personeli
tarafindan da regete diizenlenebilmektedir. Receteyi diizenleme yetkisinin
kimlerde oldugu, regete diizenlemenin ve recgetenin karsiliginin yasal
diizenlemeleri vardir.

Dogru tani ile baslayan AIK siirecinde hekim, hasta ve hasta
yakinlarina hastaligin teshisini anlayabilecekleri dilde agik bir sekilde anlatir.
Hastaligin teshisine yonelik tedavi planini olusturur ve bunu hasta ve hasta

yakinlarina anlasilir bir sekilde anlatmalidir. Tedavi diizenlerken hastanin
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bireysel 6zelliklerini dikkate alarak, hasta i¢in etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet acilarindan en uygun tedaviyi diizenler. Tedavi i¢in ek Onerilerde ve
uyarilarda bulunup, hastanin tedavisi hakkinda gerekli aciklamalar1 agik ve
anlasilir bir sekilde anlatir. Tim bu sirecin basarisi basarili hasta-hekim
iliskisinden ge¢cmektedir.

Hekimlerin, hastalarla karsilasmadan once, yaygin endikasyonlar igin
bir 6n hazirlik yapmasi ve kendisine bir rehber hazirlamasi, regete diizenlerken
AIK ilkelerine uygun regete diizenlemesine yardimei olur. “Etkinlik, giivenlik,
uygunluk ve maliyet” kriterlerini kullanarak, hekimler yonettikleri hastaliklara
alternatiflerine gore en uygun oldugunu disiindiikleri kisisel tedavilerini (K-
ilag) segebilirler.

Polifarmasi, hasta i¢in uygunsuz ilag¢ tercihi, kullanilmasi1 gerekenden
daha fazla ilacin recete edilmesi hekimler tarafindan yapilabilen
yanliglardandir.

AIK siirecinde sorumluluk biiyiik dlgiide hekimdedir fakat hekim tek
basina sorumlu degildir. Hekim recete yazarak siireci baglatandir fakat
eczacilar, hastalar, hasta yakinlar1 ve katkist olan tiim taraflar bu sorumlulugu

paylagsmalidir.

Eczacilarin Sorumlulugu

Recetenin iizerinde hastanin kullanacag ilacin tarifi yer alsa da regete
aslinda eczaciya yazilmis bir belgedir. Eczaci, regetede belirtilen ilaglari temin
etmelidir ve regetede hata oldugunu diisiiniirse doktorla temasa gegerek hatanin
diizeltilmesini  saglamalidir. Eczacilarin, hastalarim1  ilaglarini  nasil
kullanilacagi konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Ulkemizde regetesiz satilmasina izin verilen ilag az sayidadir fakat
ozellikle kontrol ve kayit altinda olan ilaglarin disindaki birgok ilag, ¢ogu
zaman eczanelerden recetesiz olarak satin alinabilmektedir. Ozellikle sik
gegirilen, kisa siiren ve ¢ogu zaman kisginin sagligmi ciddi anlamda tehdit
etmeyen bazi hastaliklarda kullanilan ilaglar recetesiz satin alinabilmektedir.
Bunlarin basinda soguk alginligi ilaglari, analjezikler ve gesitli vitamin-mineral

kompleksleri yer alir.
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Hemgire ve Diger Saghk Personelinin Sorumlulugu

AIK’nin toplumda yayginlastirilmasinda hemsirelerin, ebelerin ve diger
saglik personelinin gorevleri arasindaki uygulamalar énemli bir yere sahiptir.
Bu uygulamalar arasinda kayit ve takip, regete ve istem alma, ilaglarin
korunarak saklanmasi ve gerektiginde hastalara ila¢ uygulama, bazi ilaglarin
uygulanmalart  konusunda hastalarin  egitimi, gerektiginde hastalara
danigsmanlik ve atik yonetimi yer alir.

Hemsirelerin, hastanedeki ilag uygulamalarinda ve polikliniklerdeki
hekimlerin receteleriyle ilgili verdigi bilgileri pekistirmede onemli gorevleri
vardir. Hemsirelerin diger bir 6nemli gorevi de ilaglarin giivenlik Kriterlerine
uygun bir sekilde kullanimini saglamaktir. Saglik kurumlarinda c¢aligirken
hastalar ve hasta yakinlar1 ile iletisim halinde olan hemsireler, ilaglar
konusunda hasta ve hasta yakinlarina egitim vermeli ve ila¢ kullanimu ile ilgili
anlagilmayan bir nokta olup olmadigni sorgulamalidir. Hemsireler tedavi
siirecinin bagarili yiiriimesi i¢in recgeteli olmayan ilaglarin kullanilmamasi,
ilaglarin kurallara uygun bir sekilde muhafaza edilmesi, tedavi siiresinin takibi
konularinda ¢ok 6nemli olan egitimleri vermelidir ve bu konularda danigmanlik
gorevi iistlenmelidirler. Bu yiizden hemsirelerin AIK siirecinde toplum adina
cok onemli gorevleri vardir.

AIK’nin saglanmas1 adina tiim saglik personelinin vazifeleri geregince
yeterli bilgi sahibi olmalar1 ve toplumun da egitimini saglamak adma 6nemli

gorevler mevcuttur.

Toplumun Sorumlulugu

AIK siirecinin basarili olabilmesi i¢in toplumun bu siirecte kendisine
Onerilen tedavi uyarilarin1 dikkatle uygulamasi gerekir. Toplumun bu konuda
bilingli davranmasi, AOIK sorununu ¢dzmede biiyilk bir 6neme sahiptir.
Hastalarin  regetesiz ila¢ kullanmalari, yakinlarimin tavsiyesiyle ilag
kullanmalari, yakinlarina ilag tavsiyesinde bulunmalari, evde artik ilag
bulundurma, Onceki sikayetine benzer bir durum yasadiginda Onceki
tedavisinden kalan ilaci kullanma, kendilerine Onerilen tedavideki doz ve
siireye dikkat etmemeleri gibi yanlis hareketler AIK siirecinin basarisiz

olmaktadir.
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AOIK ’nin, egitimsizlikle birlikte sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve ydnetim
kaynakli sebepleri bulunmaktadir. Bireyler ila¢ kullanimiyla ilgili
kamuoyundaki yanlis yonlendirmeler yerine tedavilerini diizenleyen hekimin
Onerilerini  dikkate almahdir ve yasadigi kararsizliklarda  saglik

profesyonellerine danismalidir.

Devletin Sorumlulugu

AIK siirecinin basartya ulasmasinda devlete onemli gorevler
diismektedir. Devlet, toplumun ihtiyaclarini karsilayacak saglik sistemini
kurmalidir. Bu kapsamda devlet; ulusal saglik ve ila¢ programlari olusturmali,
saglik ve ilag programlari ile ilgili altyapiy1 ve yasal diizenlemeleri olusturmali,
halkin egitimine destek vermeli, saglik personelinin egitimlerini artirmak i¢in
gereken projeleri iiretmeli, toplumun ihtiyaci halinde ilaglar1 ulasilabilir

kilmals, ilaglarin dagitimu ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

Ila¢ Endiistrinin Sorumlulugu

Ila¢ endiistrisini olusturan kurumlar, hem hekimlere hem de ilaci kullanan
topluma iirtinler hakkinda objektif, net ve dogru bilgilendirmeyi yapmali, ilag¢
iretimindeki uygulamalari eksiksiz yapmali, diinyanin neresinde olursa olsun iirettigi
ilag kabul edilebilir kalitede olmali, iirettigi ilaglar1 maliyet olarak miimkiin
oldugunca ulasilabilir seviyelerde tutmal1 ve 6zellikle de gelismekte olan iilkelerdeki

saglik problemlerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalar yapmalidir.

Universiteler, Ogretim Kurumlari ve Mesleki Orgiitlerin Sorumlulugu

AIK siirecinde, bu kurumlar saglik calisanlarinin egitimlerini eksiksiz
bir sekilde yerine getirmeli, siirekli egitimlerin saglanmasi konusunda
caligmalar yapmali, saglik calisanlarinin bilgilerini giincelleyebilmeleri adina
projeler iiretmeli, ilag sempozyumlarinin kurallara uygun sekillerde
gerceklesmesini saglamali ve ideal saglik hizmeti ve ila¢ tedavisindeki
bilgilendirmeyi yapmalidirlar.

AIK siirecinin basarili bir sekilde gerceklesmesi icin bu kisi ve
kurumlarn yaninda ila¢g dagitim kanallarinin, basin yaymn kuruluslarinin ve

tiiketici gruplarimin katkida bulunmalar1 gerekmektedir.
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2.3-TURKIYE’DE VE DUNYADA AKILCI iLAC KULLANIMININ
GELISIMI

Diinya Saglik Orgiitii’'niin AIK’yi tesvik etme ¢abalar1 temel ilaglar
kavrammi tanittign 1970'lerde basladi. Akiler ilag Kullanimi (AIK); DSO’niin
1985 yilinda Nairobi’de tanimladigi sekliyle; “Hastalarin klinik ihtiyaclarina
uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli siire
boyunca, kendileri ve toplum adma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren
kurallar  bitiiniidiir.” Bu tanim disindaki  davraniglarla  gergeklesen
uygulamalar, AOIK olarak degerlendirilmektedir. 1986 senesinde ulusal ilag
politikalar1  olusturulabilmesi i¢in rehberler olusturulmustur. Rehberler
sayesinde {ilkeler, kendi ulusal ilag politikasini olusturmalar1 ve yiiriitmesinin
saglanmas1 onerilmistir. flaglarin daha akile1 kullanilmasini saglamak ve bu
alanda yapilan hatalar1 saptamak adina 6nemli ¢aligmalar yiiriitmek amaciyla
1989 yilinda AIK igin Uluslar arast Ag (International Network for the
RationalUse of Drugs-INRUD) ¢alismalarina baglamistir. Bu kurulus ile birinci
basamak saglik kuruluslarindaki ilag kullanimini aragtirmak adina
DSO/INRUD gostergeleri yayginlastirilmis ve gesitli miidahale caligmalari
gerceklestirilmistir(33,34).

DSO onciiliigiinde diinyadaki bir¢ok uluslararasi kurulus AiK siirecinin
basartyla uygulanabilmesi i¢in uzun yillardir ve 6zellikle de 1990’11 yillardan
itibaren c¢aligmalarin1  arttirarak ~ siirdirmektedirler. Bu konuda saglik
personellerinin  e@itimlerine 6nem verilmistir ve buna yonelik egitim
programlar1 ile silirece katkida bulunulmustur. Recetelerin  takibi,
degerlendirmeleri ve geri bildirimleri ile uzun yillardan beri ¢calismaya devam
edilmektedir. AIK siirecinin basarili olabilmesi igin kilit rolii olan hastalarin
egitimi lizerine yapilan ¢alismalar devam etmektedir(5,7).

Diinya ¢apinda énemli bir problem olan AOIK, gelismekte olan diger
iilkelerde oldugu gibi iilkemiz ekonomisi igin de énemli bir sorundur. Ulkemiz
verileri incelendiginde, OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) iilkeleri arasinda saglik harcamalari i¢in ayrilan gayri safi milli
hasila (GYSH) oran1 %4.2 ile Endonezya ve Hindistan ile birlikte son 3 sirada
yer almaktadir. Ulkemizde yillik kisi basma yapilan saglik harcamalar1 2018
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verilerine gore 1227 dolardir. Ilag harcamalarinin, saglik harcamalari iginde
onemli yeri oldugu diisiiniildiiginde AOIK’yi 6nlemenin ekonomik &nemi
anlasilabilirdir. Bu veriler iilkemiz adina ila¢ harcamalarinin ne kadar 6nemli
oldugunu ve basarili AiK siireci ile iilkemiz ekonomisine ¢ok dnemli katkilarda
bulunabilecegini gostermektedir (7,35,36).

Tiirkiye’de 1992°den bu yana AIK siirecine y&nelik faaliyetler
siirmektedir. Ulkemizde 1996°da tip fakiiltelerinde AIK ile ilgili aktif egitimler
uygulanmaya baglamistir (5,7).

Ulkemizde 2003 yilinda uygulanmaya baslayan “Saglikta Doniisiim
Program1” kapsaminda saglikta doniisiim programinin 8 bileseninden biri de
“akile1 ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma” olarak
belirlenmistir. Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ile
‘Tlag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve
bunlarin akilct yoOnetimi konularinda uluslararasi normlart yakalayacak
kurumsal olusumlara ihtiyag¢ vardir. Bu kurumlarin siyasal kaygi ve
yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlar halinde orgiitlenmesi saglanacaktir.’
diisinceleri benimsenmistir(31,37).

Ulkemizde 2010 yilinda Ilag Eczacilik Genel Miidiirliigii'nde Akilct
Ila¢ Kullanim1 Sube Miidiirliigii kurulmustur ve tiim illerimizde temsilcilikleri
olusturulmustur. 2012°de Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kurularak Akilci
llag Kullanimi ve ilag Tedarik Yonetim Daire Baskanhigi olusturulmustur.
Giiniimiizde Akilci Ilag Dairesi olarak galigmalarina devam etmektedirler(38).

Ulkemizde 2010 yilinda Ilag Takip Sistemi’ne (ITS) ve karekod
uygulamasina gecilmistir. Boylece piyasadaki ilaglar, kutu bazinda bir takip
numarasi ile kaydedilerek iiretimden tiiketime her asamada ilaclarin izlemi
saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu sayede piyasadaki sahte ilaclarin Oniine
gecilmesi, fiyatlarda olusabilecek dengesizliklerin Onlenmesi, ilaglarin yan
etkilerinin tespit edilmesi ve gerektiginde piyasadan ¢ekilebilmesi, ayni ilagtan
yalnizca bir kere 6demenin alinmasi, denetimlerin 1daha etkin ve verimli bir
sekilde yapilmasi daha kolay bir hale gelmistir(39,40).

Bakanligimiz biinyesinde 2014°te Akilc1 ilag Kullanimi Ulusal Eylem
Plan1 uygulanmaya baslanmistir. Bu ¢ercevede AIK ile ilgili calismalar

kapsamli bir sekilde tekrar diizenlenerek hayata gecirilmistir. Yapilan
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diizenlemelerden biri olan Regete Bilgi Sistemi (RBS) ile yazilan receteler belli
analizlerden ve yapilan degerlendirmelerden sonra g¢esitli bilgilendirmeler
yapilmaktadir (5).

Kisaca tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de AIK ile ilgili gesitli
calismalar ortaya konmustur ve bundan sonra da bu calismalar devam

edecektir(34).

2.4-AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI (AOIK)
Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK), insanlarin sagligi agisindan

olumsuz etkileri olan ve tedavi masraflarinin artmasina sebep olan 6nemli bir
sorundur. AOIK, tiim diinyanin yasadig1 bir sorun olmakla beraber, 6zellikle de
az gelismis veya gelismekte olan {ilkelerde daha biiyiikk boyutlarda
yasanmaktadir. Bu problem tilkemiz i¢in de 6nemli bir sorun teskil etmektedir
ve genel saglik harcamalari igerisinde ciddi bir pay edindigi tahmin
edilmektedir (6,7,28,41,42,43).

DSO, biitiin ilaglarm yaridan fazlasmin AIK ilkelerine uygun olmayan
bir sekilde recete edildigini, dagitildigin1 ya da satildigin1 tahmin etmektedir.
Yaklasik olarak hastalarin  yarist ilaglarini  olmasi gereken sekilde
kullanmamaktadir ve diinyadaki toplam insan niifusunun yaklasik {i¢te birinin
temel ilaglara erisemedigi bilinmektedir(14,33,39).

AIK’yi direk ya da dolayl1 olarak ilgilendiren tiim hatali uygulamalar
akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi olarak degerlendirilebilir. AOIK bir diger deyisle
AIK icin olmasit gereken sartlarin  bir veya daha fazlasmm
gergeklestirilmemesidir. AOIK gibi bir sorunun varliginda saglik personelinin,
saglik kurum ve kuruluslarinin, ilag endiistrisinin ve tabii kiilac1 kullanan hasta
ve hasta yakinlarmin kisaca AIK icin sorumlulugu olan herkesin
sorumluluklart mevcuttur (7,14,25,33,44).

Son yillarda, ilag tiiketimi agisindan iki ana egilim ortaya c¢ikmustir.
Birincisi tip alanindaki gelismelerle mevcut tedavilerde biiylik bir artis
olmustur. Bu, regeteyle satilan ilaglarin yani sira recetesiz satilan ilag
miktarinin da artmasma neden olmustur. ikincisi ise, saglhkla ilgili bilgilere

daha kolay erisim ve Ozellikle Avrupa’da oldugu gibi ilaclarin reklamlarla
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pazarlanmasi sebebiyle halkin saglik bilgilerine ve saglik iiriinlerine ilgisinin
artmasidir. Bu faktorlerin her ikisinin de bir bireyin kendi saglik yonetimini
etkilemesi beklenebilir ve 6zellikle biiyliyen yash niifus diisiintildiiglinde bu
konu endise vericidir(45).

Akile1 Olmayan Ilag Kullanimi Sekilleri

-Coklu ila¢ kullanimi (Polifarmasi),

-Ilaglarin gerekli olmadig1 durumlarda veya gereginden fazla kullanimi,
-Tedavinin uygun olmayan durumlarda uygulanmasi,

-Klinik kilavuzlara uygun olmayan tedavi se¢imleri,

-llaglarin birbirleriyle veya besinlerle olan etkilesimlerinin dikkate alinmadan
kullanimai,

-Uygulama yontemlerinin yanlis se¢imi, ornek olarak oral kullanima daha
elverigli bir ilacin parenteral formunun daha sik tercih edilir olmast,

-Gerekli olmayan durumlarda mineral ve vitamin iiriinleri destegi kullanimu,
-Uzun siiren parenteral tedavilerin se¢imi,

-Hastalarin yetersiz bilgilendirilmesi,

-laglarin dogru olmayan hazirlanma yéntemleri,

-Ilaglarin saklama kosullarmmn uygun olmamasi,

-Ilaglar1 imha ederken dogru ydntemlerin uygulanmamasidir(46).

Hata yapilmaya en yatkin ilag¢ gruplar1 antibiyotikler, kardiyovaskiiler ilaglar,

oral antikoagiilanlar, teofilin ve antineoplastik ilaglardir (46).

2.4.1-Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri
AOIK’yi ele almak i¢in regete yazma, ila¢ dagitimi ve hastalarin ilag

kullanim1 agsamalar1 diizenli olarak asagidakiler agisindan izlenmelidir.
Stratejilerin belirli sorunlarin degistirilmesine yonelik olabilmesi i¢in akil dis1
kullanim tiirleri, sorunun biiyiikliigiiniin bilinmesi ve stratejilerin etkisinin
izlenebilmesi icin AOIK miktar, uygun, etkili ve uygulanabilir stratejilerin
secilebilmesi i¢in ilaglarin AOIK nedenleri tespit edilmelidir. AOIK nin basta
egitim eksikligi kaynakli ekonomik, sosyal, kiiltiirel, yonetimsel ve diizenleme

mekanizmalar1 kaynakli pek ¢ok sebebi vardir(25,47,48).
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Bireyin ilag kullanimin1 etkileyen birbirleriyle iligkili ¢ok sayida faktor
vardir. Bu faktorleri bireysel faktorler ile sistemsel faktorler olarak ayirabiliriz.
Bireysel faktorler hekim, eczact1 ve hasta ve bunlarin birbirleriyle
etkilesiminden kaynakli faktorler iken, sistemsel faktorler saglik sistemi ve
diizenleme mekanizmalari ile ilgili problemleri igermektedir(6).

Hekimlerin tiim ayrintilariyla birlikte ¢ok iyi bilmeleri gereken ¢ok
sayida jenerik ilag mevcuttur. Bu ¢ok sayidaki jenerik ilaca hakim olmanin
giinliik uygulamada ¢ok zor olmasindan kaynaklanan bilgi eksikligiyle AOIK
uygulamalar1 goriilebilmektedir. Bununla birlikte egitim hayatinda bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmamak, recete yazma siirecinde yapilan hatalar, hasta
hekim iletisiminin diizgiin kurulamamasi, uygun olmayan doz ve siire
Onerisinde bulunma, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi, ilaglarin etkisine dair
yanlig inanislar, meslekteki tecriibe eksikligi ve sinirli deneyimin genellenmesi
gibi faktdrler hekim kaynakli AOIK ye sebep olabilmektedir (6,28,44).

Eczacilarin hastaya recetedeki ilag yerine yanliglikla baska ila¢ vermesi,
regetesiz ila¢ satisinda bulunmalari ve regetede belirtilenden farkli sekilde
tedavi diizenlemeye calismalar1 eczaci kaynakli problemlerdendir (6,28).

Hastalarin tedaviye uyum goOstermemesi, yanlis ve eksik ila¢ bilgisi,
tedavi konusundaki yanlis inanislar gercek¢i olmayan ve yanlis beklentiler,
kendi kendini tedavi etme c¢abasi (self medikasyon) ve ¢ok sayida ilag
kullanma ¢abasi1 AOIK’ye sebep olabilen hasta kaynakli faktdrlerdir.
Hastalarin, sikayetleri oldugu zaman saglik kurulusuna bagvurmak yerine daha
onceden benzer sikayetlerde kullanildigi bir ilaci1 tekrar kullanmasi, verilen
ilact Onerilen doz ve siirede kullanmamasi, yakinlarinin tavsiyesiyle ilag¢
kullanma veya yakinlarina ilag 6nerme ve regetesiz ilag kullanmak bizi akilc1
ilkelerden uzaklastirp AOIK’ye sebep olmaktadir. Ozellikle gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde insanlarin saglik hizmetlerine ulasamamasi, ilaglar
hakkinda dogru bilgilere erisimin giigliiglinden kaynaklanan kendi kendine
yanlis tedavi etme gibi durumlar goriilebilmektedir (6,28,49).

Ilag endiistrisinin &zellikle ilag tanitiminda hekim ve eczacilara
yapilacak objektif olmayan, eksik ve yanlis bilgilendirmelerde bulunmasi ve
buna ek olarak asir1 ve yasal altyapisi olmayan promosyanlarla desteklemesi ve

bu konuda bir talebin olmas1 AOIK ’ye sebep olabilmektedir.
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Ulkemizde eczanelerden recetesiz ilag alimi, kontrole tabi belli ilag
grubu disinda, AIK ilkelerine uygun olmayan bir sekilde gerceklesmektedir.
Bu konuda bir 6zel diizenleme olmadigi halde sanki varmisgasina kullanilmasi
dogru olmayan bir yaklasimdir. ila¢ ve eczacilik uygulamalarindaki mevzuat
yetersizligi ve yaptirim giiciindeki zayiflik, ilag ruhsatlandirmasi ve denetimi
gibi diizenleyici mekanizmalardaki isleyisi sekteye ugratarak AOIK’ye sebep
olmaktadir(6).

2.4.2- Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminin Sonuclar
AOIK basli basmna israftir ve hem birey hem de toplum adina zararh

sonuglar1 vardir. Sonuglarina baktigimizda tedaviden yarar gormeme, artan ilag
etkilesimleri, ilaglarin istenmeyen etkilerinde artis, antibiyotiklerin uygunsuz
kullanimina bagli artan mikrobiyal direng, hastanede yatis siiresinin uzamasi,
azalmis hasta uyumu, enjeksiyon seklinde kullanilan ilaglarin uygunsuz
kullanimindan kaynaklanan bulasici hastalik riskinin artisi, temel ilaglarda bile
asirt kullanima bagli stoklarin azalmasi ve ihtiya¢ halinde bu ilaglarin
ulagilabilirliginin azalmasi, bazi ilaglara karsi bagimliligin gelisebilmesi ve bu
sekilde ihtiyaci olmadan ilag talebinde bulunulmasi, hastalarin saglik sistemine
kars1 gliveninin azalmasidir.

Ilaglara veya yeterli dozlara erismede yasanan olumsuzluklar 6zellikle
cocukluk cag1 enfeksiyonlari, hipertansiyon, diyabet, epilepsi ve zihinsel
gelisim bozukluklar1 gibi kronik hastaliklar agisindan ciddi morbidite ve
mortalite sebebidirler. Ilaglarin uygunsuz veya asirt kullanimi, ¢ogu zaman
hastalar i¢in maliyet ve olumsuz ila¢ reaksiyonlar1 agisindan hastaya zarar
vermektedirler.

Yanlis  uygulanan  tedavilerin  maliyeti, ila¢  tedavisinin
kalitesizlesmesiyle hastada gelisen morbiditeve mortalite kaynakli zararlar,
bunlara bagli gelisen isgiicii kayb1 vb etkenler sonucu ciddi anlamda ekonomiyi
olumsuz etkilemektedir (6,7,25,39,46,47).
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2.4.3-Akilc1 Olmayan ila¢ Kullamminda Alinabilecek Onlemler
AOIK’yi engellemek igin alinabilecek onlemlere baktigimizda ise

egitim ve iletisime yonelik miidahalelerin arttirilmasi gerekmektedir. Halka bu
konuda egitimler vererek biling diizeyleri arttirilmalidir. Saglik personelinin
mezuniyet Oncesi egitimlerinde AIK konularinda egitim destegi verilmesi
AOIK’yi azaltmak icin alinabilecek Onlemlerdendir. Mezuniyet sonrasinda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve siirekliliginin saglanmasi saglik personelinin
bu konudaki bilgilerinin giincel ve net olmasimi saglayacaktir. Seminer,
konferans gibi egitimlerin saglanmasi, belirlenmis/secilmis ilaglar1 saglamak,
denetleyici ve diizenleyici mekanizmalarca yapilan miidahaleler AIK’nin
yayginlagsmasini saglayabilir(6,28,34,39,50,51).

Hekim ve eczacilarin, hastalar ve birbirleriyle giiclii iletisim halinde
olmalar1, AiK ilkelerine uygun hareket etmeleri hastalarn tedaviye uyuncunu
biiyiik dl¢iide arttirarak AIK siirecinin basarisini arttiracaktir.

Temel ilag listelerinin olusturulmast ve standart tam1 ve tedavi
rehberlerinin  olusturulmast bu konuda yapilabilecek diizenlemelerdendir.
Bunlarin disinda giivenilir olmayan ve etkileri siipheli olan ilaglar
yasaklanmali, ila¢ kullanim siirekli izlenerek gerektiginde ilgili birimlere geri
doniiglerde bulunulmasi, kullanim asamasinda regetelerin denetlenmesi ve
kullanilan ilaglarda siniflama yapilarak AIK’nin saglanmasi igin ¢alismak
aliabilecek onlemlerdendir.

Jenerik ilaglarin kullanimi, markali dirtinlerin kullanimina kiyasla
ilaglarin toplam maliyetlerini diislirerek 1ilag israfinin finansal etkisini
azaltmaya yardimci olabilir. Bu nedenle, hiikiimetler genel alternatiflerin
kullanimini tesvik etmelidir.

Mevcut bircok caligmada goriildiigii gibi evde istenmeyen veya
kullanilmayan ilaglarin birikmesi sadece ekonomik bir yiik olmakla kalmayip,
Ozellikle kiiciik ¢ocuklar i¢cin 6nemli bir zehirlenme sebebidir. Bu iilkelerde
ilag tiiketimi ve ila¢ kullanimmnin giivenlik yonleri, ulusal farmakoterapdtik

sistemler yoluyla izlenmelidir(6,28,34,39,47,52,53).
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2.5-TURKIYE’DE ve DUNYADA ILAC HARCAMALARI
[lag harcamalar1, hayat kalitemiz iizerinde etkisi olan ve toplumun refah

seviyesini belirleyen harcamalardan birisidir. ila¢ harcamalar1 iizerinde
toplumun sosyokiiltiirel yapisiyla saglik alanindaki bilgi ve davranis seviyeleri
etkilidir. ilaglara kaynak ayrilmasmin oncelikli sebebi ilaglarm, toplumun
saglik statiisiiniin ylikseltecegi Ongoriisidiir. Bu 0Ongorii  geregince ilag
harcamalari ile saglik gostergeleri arasindaki iliski incelenmelidir.

Sagliga yiiksek kaynaklar ayiran Avrupa iilkelerinin, ila¢ harcamalarina
yine yiiksek biitgeler ayirdiklart gorilmistiir. Bu anlamda, ilkelerin saglik
sonuclarina yon veren ve bu sonuglari etkileyen etkenlerin belirlenmesi
gerekmektedir. flag harcama miktarlar1, saglik sonuglari iizerinde tek basina
belirleyici olmamakla birlikte bu sonuglari belirlemedeki 6nemli faktorlerden
birisidir(54).

Giliniimiizdeki ilag harcamalarma baktigimizda basta OECD filkeleri
olmak iizere gelismis iilkelerdeki ila¢ harcamalarinin, toplam saglik
harcamalarindaki pay1 yaklasik %20’ler seviyesindedir. Gelismekte olan
tilkelerde ise bu oran %?20-40 arasinda yer almaktadir. Geligmekte olan
iilkelerde kamudaki saglik harcamalarinin yaklasik olarak %10-40’1 ilag
harcamalar1 icin gergeklestirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerin, gelismis
ilkelere gore ilag harcama oranlarinin daha yiliksek olmasinin gesitli sebepleri
vardir. Gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarinin temel unsurunu birincil
koruma yerine tedavi edici saglik hizmetlerine oncelik vermeleri, ilag
sanayisinde diger iilkelere bagimli olmalari, gelisen teknoloji ile piyasadaki
ilag ¢esitliliginin artmas1 ve AOIK ’nin bu iilkelere getirmis oldugu sonuglar yer
almaktadir(35,55,56,57).

[lag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) verilerine gore 2018 yilinin
sonundaki satis verilerine bakildiginda diinya ilag pazart hacminin 1,2 trilyon
dolar olarak gerceklestigi goriilmektedir. Tiirkiye nin 17. olarak yer aldigi bu
siralamada ABD, Cin, Japonya, Almanya ve Fransa diinya ila¢ endiistrisinin en
biiyiikk 5 pazart konumundadir. 2018 yili sonundaki 485 milyar dolar toplam
biiyiikliikle ABD ilag pazari, kendisinden sonra gelen 10 biiyiik pazarin
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toplamindan daha biiyiik bir hacim olusturmakta ve bdylece ilag sektoriiniin

acik arayla birinci tilkesi konumundadir (Sekil 1) (55).

Diinya llag Pazan (2018)

ABD Dolar (Miyar) Diinya llag Pazari
485

& ¢ Qo“ éb“’@{?' ¥ ¢ 6"%9&@ *9" é* ‘“\*@ é{-ﬁeé?@&*’@@g

N fd ¢ ffﬂ

Sekil 1. Diinya Ilag Pazar

Kaynak: Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1

KPMG Tirkiye 2020 raporuna gore diinya genelinde 2018 yilinda
yapilan toplam ilag satis1 yaklagik 864 milyar dolar civarindaydi ve bunun 124
milyar dolar1 onkolojik ilaclarin, 58 milyar dolar1 antiromatizmal ilaglarin, 49
milyar dolar1 ise antidiyabetik ilaclarin satis1 iizerinden gerceklesmistir. ilag
sektoriinde yapilan bir arastirmaya gore 2024 yilinda bu hacmin toplamda 1222
milyar dolar olmasi ve onkolojik ilaglarin buradaki paymin 237 milyar dolar

olmasi tahmin edilmektedir (Tablo 1) (56).
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Tablo 1 .Diinya Genelinde Tedavi Alanina Gore 2018

Tahminleri

Yili Verileri ve 2024

Diinya geneli satislari (milyar dolar)

Tedavi alani 2018 2024 Mevcut 2024
(Tahminler) | pazar payl | Tahmini
pazar payl
1 | Onkoloji 124 237 %14,3 %19,4
2 | Anti-Diyabet 49 58 %5,6 %4,7
3 Antiromatizmal 58 55 %6,7 %4,5
4 Asilar 31 45 %3,5 %3,7
5 Antiviraller 39 42 %4,5 %3,5
6 Immiinosupresanlar 14 36 %1,6 %3,0
7 Dermatoloji 16 32 %1,8 %2,6
8 Bronkodilatorler 28 31 %3,2 %2,5
9 Duyu Organlari 22 31 %2,6 %2,5
10 | Antikoagilanlar 19 25 %2,2 %2,0
11 | Anti-Hipertansif 23 24 %2,7 %2,0
12 | MS terapileri 23 21 %2,6 %1,7
13 | Anti-fibrinolitikler 14 18 %1,6 %1,5
14 | Antihiperlipidemikler 10 18 %1,1 %1,4
15 | Gamaglobulinler 11 15 %1,2 %1,2
ik 15 479 686 %55,4 %56,1
Digerleri 385 536 %44,6 %43,9
Toplam 864 1222

Kaynak: KPMG Tiirkiye 2020 Raporu

ilag

Tiirkiye’deki duruma baktigimizda ise 2010 yilindan 2019 yilina kadar

satts  miktariin

surekli

artts  egiliminde

oldugu

goriilmektedir. Ulkemizdeki ilag pazar1 2019 yilinda bir énceki yila gore 9,8
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milyar TL artis gostererek 40,7 milyar TL’ye kutu 6l¢eginde ise 700 milyon
artarak 2,37 milyar hacme ulagsmistir (Sekil 2).

TL (milyar) Tiirkiye ilag Pazan Kutu (milyar)
45 - 230 & am
= 206 215

1,92 :

B M9 183 1,86 e - 2,00
w | ,/v—

i - 1,50
f‘; i - 1,00
10 - - 0,50
5 4

0 - 0,00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mmm Toplam Satig Degeri ====Toplam Satis Miktan

Sekil 2. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin milyar degerinden kutu sayis1 ve milyar

TL degerinden tutari

Kaynak: Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1

Ithal ila¢ pazarinda 2019 yilinda ilaglarin deger bazinda 19,5 milyar TL,
kutu bazinda ise 0,29 milyar kutu ile satis1 ger¢ceklesmistir. Yurt iginde iiretilen
ilaglar ise bu donemde deger bazinda 21,2 milyar TL’ye ve kutu bazinda ise
2,07  milyar kutu satigina  ulagsmustir  (Sekil 3 ve  4)(55).

ithal-imal ilaglar
(Milyar Kutu) 2,07
2,1 - 1,92

- 172 1719

1,5 - 1,42 1,45 147

1,52 1,63

1,2 -
0,9 -
0,6 -
03 1 m
0,0 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mithal mimal

Sekil 3. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin milyar kutu degerinde ithal-imal

dagilim1

Kaynak: ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1
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ithal-imal ilaglar

22 (Milyar TL) 21,2

18 -
14 -

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mithal = imal

Sekil 4. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin milyar TL degerinde ithal-imal dagilim:

Kaynak: Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1

Ulkemiz ilag pazarindaki tedavi gruplarina goére bakildiginda ise
onkoloji ilaglari, %13,1 pay ile 2019 yilinda pazarda deger bazinda en c¢ok
satiga sahip tedavi grubu olmustur (Sekil 5)(55).

Deger Olgeginde Tedavi Gruplan

% -
14% - 13,5% 131%
0
12% - 11,9%
10% - 10,4
% 75%
- "y b
1,1% - 1,0%
T — 6,7%
6% 7 5,2% \// 6,5%
0,
4% 5,0/. T T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—— Onkoloji —— Antibiyotikler —— Kardiyovaskiiler
—— Kan Uriinleri —— Sinir sistemi ilaglar Antidiabetikler

Sekil 5 Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin deger 6lceginde tedavi gruplari
Kaynak: Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi

2019 yilinda kutu bazinda en gok tiiketilen tedavi grubu %10,9 pay ile
antibiyotikler olmustur ve yapilan diizenlemeler ve bilgilendirmelerle

antibiyotiklerin ila¢ pazarindaki pay1 son yillarda azalmaktadir (Sekil 6)(55).
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Kutu Olceginde Tedavi Gruplan
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— Antibiyotikler — Antiromatizmal
—— Kardiyovaskiiler —— Soguk alginhg:,oksiinik ilaglan
—— Analjezik Sindirim Sistemi ilaglan

Sekil 6. Yillara gore yilda tiiketilen ilaglarin kutu 6l¢eginde tedavi gruplari

Kaynak: Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi

2.6-AILE HEKIiMLIiGI ve AKILCI iLAC KULLANIMI
Leeuwenhorst’un 1974 yilindaki tanimma gore aile hekimi; yas,

cinsiyet ve sikayet ayrimi1 yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine
bagli niifusa kisisel ve siirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi
mezunudur. WONCA tanimina gore ise ‘genel pratisyen ya da aile hekimi,
esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve
gerektiginde diger saglik personelini harekete gecirme sorumlulugu tasiyan
hekimdir’ seklinde tanimlanir (58).

Giiniimiizde de aile hekimleri kisilerin saglik sistemleriyle ilk tibbi
temas noktas1 bir baska deyisle saglik hizmetlerine giris noktasini olusturur
(28,58).

Sadece belirli bir yas grubuna degil de tiim niifusa hizmet veren aile
hekimi, 6zel bir dikkat gerektiren pediatrik ve geriatrik yas grubunun
hastalarina uygun endikasyon ile uygun doz ve uygun siireli tedavi vermesi ve
AIK ilkeleri agisindan ortaya koyacagi davrams tiim toplumun sagligmi
etkileyecek sonuglara neden olacaktir (59). Aile hekimlerinin hastalarin1 daha

onceden taniyor olmast ve hastalarint uzun siireli takip edebilme gibi
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avantajlar;, aile hekimliklerini AIK acisindan ¢ok ©nemli bir konuma
getirmektedir. Zaman ig¢indeki bu siirekli iliskiden; giiven, kapsamli bakim,
giiclii bir iletisim ve aile hekiminin hastasinin Oykiisiine hakim olmasi dahil
olmak tizere birinci basamak saglik hizmetlerinin diger 6zelliklerinin ortaya
ciktig1 diistiniilmektedir(60).

Aile hekimligi uygulamasi AIK siirecini dogrudan etkilemektedir.
Ciinkii iilkemizde regete edilen ilaglarin biiylik ¢ogunlugu aile hekimleri
tarafindan recete edilmektedir. Bu yiizden hastaliklarin tedavisinde ve bireyin
saglikli halinin devami i¢in kullanilan ilaglarin, aile hekimleri tarafindan akilct
ilkeler dogrultusunda yazilmasi beklenmektedir(52,59).

Aile hekimligi tip disiplinini tanimlayan 12 temel 6zellik, her uzman
aile hekiminin ustalagsmas1 gereken 12 temel yetenegi belirler ve bunlar alti
cekirdek yeterlilikte toplanabilir. Bu ¢ekirdek yeterlilikler; kapsamli yaklagim,
kisi merkezli bakim, 0zgiin problem c¢ozme becerileri, birinci basamak
yonetimi, toplum yonelimi ve biitiinciil yaklagimdir (58).

AIK ilkelerinin aile hekimligi uygulamasiyla Kkesistigi noktalar;
ulagilabilirlik, hasta hekim iliskisinde stireklilik ve iletisim, hasta egitimi ve
danigmanlik, toplum yonelimi ve maliyet etkinliktir (59,61).

Aile hekimliginin bir diger 6zelligi olan “saglik kaynaklarin etkili
kullanim1” anlayistyla, AOIK’nin istenmeyen etkileri Onlenecektir. Birinci
basamakta hem tibben hem de maliyet agisindan AIK hedeflerine ulasiimast,
toplumun refah1 anlaminda kritik bir 6neme sahiptir(28,59).

Birinci basamak, koruyucu hekimlik anlayisi ve hastalarin sorunlarinin
ayrismamis asamalarda karsilasilmasi bakimindan, AIK ilkelerini uygulamada
yapilacak hatalarin bazilarinin daha onceden tahmin edilebilir olmas1 ve bu

hatalara yonelik alinabilecek 6nlemler agisindan 6nemlidir (28,61).
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3.GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismada Denizli ili Pamukkale il¢esindeki aile saglig
merkezlerine bagvuran kisilerde akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini belirlemek

ve bununla iligkili olabilecek faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

ARASTIRMANIN TiPi
Tanimlayic tipte bir arastirmadir.
ARASTIRMA iZNi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.09.2019 tarih ve 15 sayili karar ile
calismanin yapilmasina etik agidan sakinca olmadigi onaylanmistir (EK 1).

Aragtirma i¢in gerekli kurumsal izinler alinmistir.

ARASTIRMANIN YERI ve TARIHI

Calisma Denizli Pamukkale ilgesinde bulunan 4 Aile Saghgi
Merkezi’'ne (ASM) 14.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda bagvuran
hastalarda yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini  Denizli Pamukkale ilgesindeki aile saghig
merkezine basvuran 18 yas {istli yetiskinler olusturmaktadir. Evreni temsil
edecek Orneklem biiyiikliigi %80 giic, AIK prevalans1 %50 kabul edilerek,
yapilacak olan sapma pay1r d=0,05 olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde
384 olarak hesaplanmustir.

AIK prevalans1 %50 kabul edilerek, yapilacak olan sapma pay1 d=0.5
olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde calismaya 4 ASM rastgele olarak
dahil edilmistir. Pamukkale ilgesinden 35 ASM arasindan SPSS programi ile
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rastgele bir sekilde 4 ASM belirlenmistir. ASM’lerdeki 6rneklem biiyiikliikleri,

secilen ASM’lere kayitli niifus sayisiyla orantili olarak hesaplanmistir. Boylece
secilen 1.ASM’den 152 kisi, 2.ASM’den 128 kisi, 3.ASM’den 20 ve
4. ASM’den 85 kisi seklinde belirlenmistir.

ARASTIRMADAN DISLAMA KRiTERLERIi

Arastirmaya;

Tiirkge bilmeyen,
18 yas alt1 bireyler,

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kisiler dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Aragtirma grubunun,;

Akiler ilag kullanim bilgi diizeyi,
Akailer ilag kullanimi davranisi(hekimin onerdigi siireden 6nce ilaci
birakma durumu, hekimin Onerdigi dozdan farkli dozda ilag

kullanma durumu, hekime danismadan ilag¢ kullanma durumlarr)

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirma grubunun;

Yast,

Cinsiyeti,

Ogrenim durumu,
Algilanan gelir diizeyi,
Sosyal giivence varligi,
Kronik hastalik varligi ,

Hastalandiklarinda ilk basvurduklar: kurulus ve ilk ne yaptiklari,
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e la¢ kullanim aliskanliklar1 (ilaglarin son kullanim tarihlerine
bakma, son kullanma tarihi geg¢mis ilaglar1 kullanip kullanmama
durumlari),

e Ilac kullanirken talimatlara uyma durumlari,

e Tlaclar saklarken talimatlara uyup uymama durumlari,

e Hekimin 6nerdigi siireden once ilaci birakma durumu,

e Hekimin 6nerdigi dozdan farkli dozda ilag kullanma durumu,

e Hekime danismadan ilag kullanma durumlari,

e Yakinlarinin tavsiyeleriyle ilag kullanip kullanmama durumlart),

e laca bagli yan etki yasama varligi, bu yan etki sonucunda
basvurulan yer,

e Evde bulunsun diye ilag regete ettirme durumlari,

e Evde bulunun ilag kutu sayisi,

e Evde bulunup kullanilmayan ila¢ varligi olusturmaktadir.

VERILERIN TOPLAMA ARACI
Anket

Calismaya katilanlara literatiir taranarak olusturulan anket formu
uygulanmistir. Anket formu 43 soru i¢cermektedir (EK ). 5 soru ile galisma
grubunun sosyodemografik ozellikleri, 11 soru ile ilag kullanim ozellikleri, 2
soruyla ila¢ yan etkileri, 4 soru ile kronik hastalik durumlart ve
hastalandiklarinda ne yaptiklar1 sorgulanmistir. 21 soruluk Akilc1 Ilag

Kullanimi Olgegi kullanilmistir.

Akiler flag Kullanim Olgegi, Demirtas ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen, bireylerin akiler ilag kullanimi bilgi durumunu gosteren 21 soruluk
bir dl¢ektir. Her onermenin dogru, yanlis ve bilmiyorum secenekleri vardir.
Olgek 10 dogru, 11 yanhs 6nermeden olusmaktadir. Dogru cevap 2 puan,
bilmiyorum 1 puan, yanlis cevap 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
en fazla 42 puan en az 0 puan almabilmektedir. Olgekten alman puan arttik¢a

bilgi seviyesi artmaktadir. Olgegin kesme noktasi 35°tir.35 puan ve iizeri alan
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kisilerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi yeterli kabul edilmistir. Olgegin
Cronbach alfas1 0,79’dur (89).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmayr yapan hekim anket formunu yiiz yiize goriisme ile

uygulamistir.
VERILERIN ANALIiZi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-17 paket programi kullanilmigtir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi, yiizde; siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare testi  kullanilmistir.  Tim

incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

A-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE ILGILIi
BULGULAR

Arastirmada grubunda 385 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin %59,1°1
kadindir; 9%19,5’1 25-34 yas arasinda, %18,7°si 65 yas ve istiindedir, yas
ortalamasi 46,63+16,31°dir; %50,6’s1 lise ve {izeri 6grenim diizeyine sahiptir;
%46,7’s1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir; % 96,1’inin sosyal

giivencesi mevcuttur (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler N %
Yas
24 yas ve alt1 35 9,1
25-34 yas 75 19,5
35-44 yas 71 18,4
45-54 yas 69 17,9
55-64 yas 72 18,7
65 yas ve list 63 16,4
Toplam 385 100,0
Ort+ SS= 46,63+16,31 Ortanca= 46,0 Alt-Ust Smir= 18-82
Cinsiyet
Kadin 227 59,1
Erkek 157 40,9
Toplam 384 100,0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 16 4,2
Okuryazar 8 2,1
[lkokul mezunu 166 43,1
Ortaokul mezunu 53 13,8
Lise mezunu 70 18,1
Yiiksekogretim mezunu 12 18,7
Toplam 385 100,0
Algilanan gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 83 21,6
Gelirim giderime esit 180 46,7
Gelirim giderimden fazla 122 31,7
Toplam 385 100,0
Sosyal giivence durumu
Var 370 96,1
Yok 15 3,9
Toplam 385 100,0
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Arastirma grubunun %36,6’s1 kronik bir hastalig1 oldugunu belirtmistir
ve %37,5’1 diizenli bir ilag kullanmaktadir. Aragtirma grubunun %36,4’1
hastalandiginda ilk olarak hastaligin ge¢gmesini bekledigini belirtirken, %31,4’1
hekime bagvurdugunu ifade etmistir. Hastalandiginda ilk bagvurduklar1 saglik
kurumu, ASM olan kisilerin oranm1 %62,8 iken hastalandiginda ilk
basvurduklart saglik kurumu devlet hastanesi olanlarin orant %19,5tir.
Aragtirma grubundakilerin saglik durumlart ve hasta olduklarindaki

aliskanliklar ile ilgili 6zellikler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubundakilerin saglik durumlarina ve hasta olduklarindaki
aligkanliklarina iliskin bazi 6zellikleri

Degiskenler N %
Kronik hastalik varhg:
Var 141 36,6
Yok 244 63,4
Toplam 385 100,0
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 144 37,5
Hayir 240 62,5
Toplam 384 100,0
Hastalandiklarinda ilk yapilan
Hekime basvurma 121 31,4
Evdeki ilaglar1 kullanma 120 31,2
Yakin tavsiyesi ile ila¢ kullanma 2 0,5
Daha 6nce kullandig: ilac1 eczaneden alma 2 0,5
Hastaligin gecmesini bekleme 140 36,4
Toplam 385 100,0
Hastalandiklarinda ilk basvurulan saghk
kurumu
Aile Saglig1 Merkezi 241 62,8
Devlet Hastanesi 75 19,5
Universite Hastanesi 38 9,9
Ozel Hastane 27 7,0
Ozel Poliklinik 2 0,5
Muayenehane-6zel hekim 1 0,3
Toplam 384 100,0

B-ILAC KULLANIMINA ILiSKiN TUTUM VE DAVRANISLAR

Tablo 4’te arastirma grubunun ilag kullanimina iliskin baz1 6zellikleri
gosterilmekte olup; %63,4’1 doktora danismadan ilag kullandigin1 belirtmistir.
Yiizde 19,0’1 yakin tavsiyesiyle ila¢ kullanirken, %71,9’u ila¢ kullanmadan
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once kullanma talimatin1 okumaktadir. Caligma grubunun %60,5’i daha 6nce
ilaclar1 hekimin 6nerdigi siireden once biraktigini belirtirken, %13,2°si daha
once ilaclar1 hekimin 6nerdigi dozda kullanmadigini ifade etmistir; %80,3’1
ilag kullanmadan 6nce son kullanma tarihine baktigini belirtmistir. Arastirma
grubunun %95,3’1 son kullanma tarihi gegmis ilag kullanmadigini belirtirken,

%4,4’°1i son kullanma tarihi ge¢mis ila¢ kullandigini belirtmistir.

Tablo 4. Aragtirma grubunun ila¢ kullanimina iliskin baz1 6zellikleri

Degiskenler n %
Doktora danismadan ilag
kullanma
Evet 244 63,4
Hayir 141 36,6
Toplam 385 100,0
Yakin tavsiyesi ile ila¢c kullanma
Evet 73 19,0
Hayir 312 81,0
Toplam 385 100,0
fla¢ kullanmadan énce kullanma
talimatim okuma
Evet 277 71,9
Hayir 108 28,1
Toplam 385 100,0
Daha once ilaglar1 hekimin
onerdigi siireden once birakma
Evet 233 60,5
Hayir 152 39,5
Toplam 385 100,0
Daha once ilaclar1 hekimin
onerdigi dozda kullanma
Evet 334 86,8
Hayir 51 13,2
Toplam 385 100,0
Ila¢ kullanmadan son kullanma
tarihine(SKT) bakma
Evet 309 80,3
Hayir 76 19,7
Toplam 385 100,0
SKT gecmis ila¢ kullanma
Evet 17 4,4
Hayir 367 95,3
Bazen 1 0,3
Toplam 385 100,0

38




Aragtirma grubunun ilag yan etkisi yasama ile ilgili 6zellikleri Tablo
5te verilmistir. Arastirmaya katilanlarin %27,0’si ilaca bagli yan etki
yasadigini belirtmistir. ilaca bagl yan etki yasadiginda hekime basvurdugunu
belirtenlerin oranm1 %76,0 iken ilaca bagli yan etki yasadiginda eczaciya

basvuranlarin orani %3,0’tiir.

Tablo 5. Aragtirma grubunun ilag yan etkisi yasama ile ilgili 6zellikleri

Degiskenler n %
flaca bagh yan etki
Yasamis 104 27,0
Yasamamis 281 73,0
Toplam 385 100,0

flaca bagh yan etki yasadiginda
basvurulan Kisi

Hekim 76 76,0
Eczac1 3 3,0
Diger (Kendisi kesmis, komsu) 21 21,0
Toplam 100 100,0

Arastirma grubunun %56,6’s1 evde bulunsun diye ilag yazdirdigim
belirtmistir. Yiizde 89,1’1 daha once edindigi ve evde kullanilmayan veya
yedek amach sakladigi ilag bulundurdugunu belirtmistir. Calisma grubunun
%38,2’s1 evinde 1-5 kutu ilag bulundugunu belirtirken; %32,7’si evinde 10
kutudan fazla ila¢g bulundugunu belirtmistir. Kisilerin %63,4’1 ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugunu ve ilacin saklama kosullarina dikkat ettigini
ifade etmistir. Arastirma grubunun evde ila¢ bulundurma ve saklama ile ilgili

Ozellikleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Aragtirma grubunun evde ilag bulundurma ve saklama ile ilgili 6zellikleri

Degiskenler n %

Evde bulunsun diye ila¢

yazdirma
Evet 218 56,6
Hayir 167 43,4
Toplam 385 100,0

Evde kullanilmayan ve/veya

yedek amacgh saklanan ilac¢
Evet 343 89,1
Hayir 42 10,9
Toplam 385 100,0

Evde bulunan yaklasik ila¢

kutusu varhgi
Yok 31 8,1
1-5 kutu 147 38,2
6-10 kutu 81 21,0
10 kutudan fazla 126 32,7
Toplam 385 100,0

flaclarin kullanma talimatim

okuyup saklama kosullarina

dikkat etme
Okumuyor 134 34,8
Okumus dikkat ediyor 244 63,4
Okumus dikkat etmiyor 7 1,8
Toplam 385 100,0

C-AKILCI iILAC KULLANIMINA iLiSKIN BULGULAR

Arastirma grubundaki kisilerin Akiler Ilag Kullanimi  Olgegi’ne
verdikleri yanitlar Tablo 7’de gosterilmektedir. Arastirma grubunun %59,0’u
“Bitkisel {irlinler ilaglarin yerine kullanilabilir.” énermesinin dogru oldugunu
belirtirken, %33,7’si “Bitkisel {riinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga
bir zarar1 yoktur.” Onermesinin dogru oldugunu belirtmistir. Arastirma
grubunun %42,9’u “Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.” dnermesinin ve %24,7’si “Daha pahali olan ila¢ daha

etkilidir.” 6nermesinin dogru oldugunu belirtmistir.
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Tablo 7. Arastirma grubundaki kisilerin Akilc1 ilag Kullanimi Olgegine verdikleri

yanitlarin dagilimi

Dogru Yanlis Bilmiyorum
Degiskenler n % n % n %
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir. 337 87,5 44 11,5 4 1,0
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag 33 8,6 348 90,4 4 1,0
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.
3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup 379 98,4 6 1,6 - -
olmadigint doktor belirler.
4. Hac;larln olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de 340 88,3 36 9,4 9 2,3
olabilir.
5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 28 7,3 318 82,6 | 39 10,1
6. Tlact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak 24 6,3 357 92,7 4 1,0
zararl degildir.
7. Ilaclarin a¢ veya tok karnina alinmasi gerektigi 361 93,8 18 47 6 15
kullanma talimatlarindan &grenilebilir.
8. [lac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 363 94,3 19 4.9 3 0,8
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 227 59,0 | 129 335 | 29 75
10. Bitkisel {irlinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin 130 33,7 177 46,0 78 20,3
sagliga bir zarar1 yoktur.
11. Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 381 99,0 3 1,0 - -
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz.
12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta 384 99,7 1 0,3 - -
oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.
13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag 165 429 | 214 55,6 6 1,6
kullanmay1 kesebiliriz.
14. Hac;larlmlzl evde nerde saklamamiz gerektigini 379 98,4 6 1,6 - -
eczacimiza sorabiliriz.
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 8 2,1 348 90,4 | 29 75
16. Bitkisel tuiriinler tamamen zararsizdir. 59 15,3 | 235 61,0 91 23,6
17. Ilaglar her yas grubunda ayni1 miktarda kullanilabilir. 12 3,1 364 94,5 9 2,3
18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag 381 99,0 2 0,5 2 0,5
kullanmak iyilesmemizi saglar.
19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir 95 24,7 236 61,3 54 14,0
20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir 4 1,0 371 96,4 10 2,6
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 282 73,2 39 10,1 | 64 16,6
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Aragtirma grubunun Akiler Ilag Kullanimi Olgegi puan ortalamasi 34,11
+ 3,82; ortancasi 34,0’dir.(Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma grubunun Akile1 Ilag Kullanimi Olgegi puani

Olgek Ort + SS Ortanca 1.-3. Ceyrek Alt-Ust Sinir

34,11+3,82 | 34,0 32,0-37,0 20,0 -40,0

Calismaya katilanlarin %51,3 {iniin AIK kullanimi bilgisi diizeyinin
yeterli olmadig1 saptanmustir. Arastirma grubunun AIK 6lcegine gore bilgisinin

yeterli olma/olmama durumu Sekil 7°de gosterilmistir.

51,3

= AiK Bilgisi Yeterli AIK Bilgisi Yeterli Degil

Sekil 7. Arastirma grubunun Akiler flag Kullanimi Olgegine gore bilgisinin yeterli
olma/olmama durumu

Yas ile AIK bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir; 65 yas ve iistiindeki kisilerde AIK bilgisi yeterli olanlarm orani
diger gruplara gore diisiiktiir (p=0,016). Erkeklerde AIK bilgisi yeterli
olmayanlarin orant %356,4 olup, kadinlara gore daha yiiksektir ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,106). Ortaokul mezunu ve

alt1 6grenim diizeyinde olan kisilerde AIK bilgisi yeterli olanlarm siklig
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%42,2, lise ve tlzeri Ogrenim diizeyi olanlarda bu siklik %58,9 olarak
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02).
Gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenlerde AIK bilgisi yeterli olanlarin
sikligi %64,5 olup diger gruplara gére yiiksek bulunmustur ve bu istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Sosyal giivencesi olanlarda AIK bilgisi yeterli
olanlarin siklig1 %49,6 olup sosyal giivencesi olmayanlara gore daha yiiksektir

ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,139) (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgisinin
yeterli olma/olmama durumu

Degiskenler AIK Bilgisi | AIK Bilgisi | Toplam p
Yeterli Yeterli degil
n (%) n (%) n (%)
Yas
24 yas ve alt1 15 (42,9) 20 (57,1) 35 (100) 0,016
25-34 yas 48 (64,0) 27 (36,0) 75 (100)
35-44 yas 30 (42,3) 42 (57,7) 71 (100)
45-54 yas 34 (50,0) 34 (50,0) 68 (100)
55-64 yas 38 (52,8) 34 (47,2) 72 (100)
65 yas ve Ustii 22 (34,9) 41 (65,1) 63 (100)
Cinsiyet
Kadin 118 (52,0) 109 (48,0) | 227 (100) | 0,106
Erkek 68 (43,6) 88 (56,4) 156 (100)

Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu ve alti 104 (42,8) 139 (57,2) | 243 (100) 0,02

Lise mezunu ve iizeri 83 (58,9) 58 (41,1) 141 (100)
Algilanan gelir diizeyi

Gelirim giderimden az 28 (33,7) 55 (66,3) 83 (100) | <0,001

Gelirim giderime esit 81 (45,0) 99 (55,0) 180 (100)

Gelirim giderimden fazla 78 (64,5) 43 (35,5) 121 (100)

Sosyal giivence durumu
Var 183 (49,6) 186 (50,4) | 369 (100) | 0,139
Yok 4(26,7) 11 (73,3) 15 (100)

Kronik hastalign olanlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin sikligi daha
diisiik saptanmistir (p=0,644). Diizenli ilag¢ kullananlarda AIKO bilgisi yeterli
olanlarin siklig1 %47,6 olup, diizenli bir ilag kullanmayanlara gore daha
diisiiktiir (p=0,760). Hastalandiklarinda ilk olarak hekime basvuranlarda AIK
bilgisi yeterli olanlarin siklig1 diger gruplara gore daha fazla olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,190). Hastalandiklarinda ilk
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basvurulan saglik kurumu aile saghig merkezi olanlarda AIKO bilgisi yeterli
olmayanlarin siklig1 diger gruplara gore daha yiiksek olmakla birlikte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilmistir (p=0,240)
(Tablo 10)

Tablo 10. Arastirma grubunda kronik hastalik varligi ve hastalandiklarindaki bazi
davranis bicimlerine gdre Akile1 ilag Kullanimi Olgek bilgisinin yeterli olma/olmama
durumu

Degiskenler AIK bilgisi | AIK bilgisi | Toplam P
Yeterli Yeterli degil
n (%) n (%) n (%)
Kronik hastalik varhg:
Var 66 (47,1) 74 (52,9) 140 (100) | 0,644
Yok 121 (49,6) | 123(50,4) | 244 (100)
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 68 (47,6) 75 (52,4) 143 (100) | 0,760
Hayir 118 (49,2) 122 (50,8) 240 (100)
Hastalandiklarinda ilk yapilan
Hekime bagvurma 65 (54,2) 55 (45,8) 120 (100)
Evdeki ilaglar1 kullanma 55 (45,8) 65 (54,2) 120 (100)
Yakin tavsiyesi ile ilag - 2 (100) 2 (100) 0,190
kullanma
Daha o6nce kullandigr ilact 2 (100) - 2 (100)

eczaneden alma
Hastaligin ge¢mesini bekleme 65 (46,4) 75 (53,6) 140 (100)

Hastalandiklarinda ilk
basvurulan saghk kurumu

Aile Sagligi Merkezi 111 (46,1) 130 (53,9) 241 (100)

Devlet Hastanesi 35 (46,7) 40 (53,3) 75 (100)
Universite Hastanesi 23 (62,2) 14 (37,8) 37 (100) | 0,240
Ozel Hastane 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100)

Ozel Poliklinik 2 (100) - 2 (100)
Muayenehane-6zel hekim 1 (100) - 1 (100)

Doktora danismadan ilag kullananlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin
sikligi daha disiiktiir ve bu istatistiksel olarak da anlamlidir(p=0,001). Yakin
tavsiyesi ile ila¢ kullanma ile AIK bilgisi diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmis olup; yakin tavsiyesi ile ila¢ kullananlarda AIK bilgisi yeterli
olanlarin sikligr daha diisiiktiir (p<0,001). ila¢ kullanmadan 6nce kullanma
talimatin1 okuyanlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin siklig1 ilag kullanmadan
once kullanma talimati okumayanlara gore daha fazla olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Daha 6nce ilaclart hekimin
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onerdigi siireden dnce birakanlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin sikligi, daha
once ilaglar1 hekimin 6nerdigi siireden once birakmayanlara gore daha diisiik
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Daha once
ilaglar1 hekimin 6nerdigi dozlarda kullanma ile AIK bilgisi diizeyi arasinda
anlamli iligki saptanmis olup; daha once ilaglar1 hekimin onerdigi dozlarda

kullananlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin siklig1 daha yiiksektir (p=0,027).

Tablo 11. Arastirma grubunun ilag kullanimina iliskin bazi davranislarina gére Akilci
flag Kullanim1 Olgek bilgisinin yeterli olma/olmama durumu

Degiskenler AIK bilgisi | AIK bilgisi | Toplam P
Yeterli Yeterli degil
n (%) n (%) n (%)

Doktora damismadan ilag

kullanma
Evet 103 (42,4) 140 (57,6) | 243 (100) | 0,001
Hayir 84 (59,6) 57 (40,4) 141 (100)

Yakin tavsiyesi ile ila¢

kullanma
Evet 21 (28,8) 52 (71,2) 73 (100) | <0,001
Hayir 166 (53,4) 145 (46,6) | 311 (100)

fla¢ kullanmadan énce

kullanma talimati okuma
Evet 156 (56,5) 120 (43,5) | 276 (100) | <0,001
Hayir 31 (28,7) 77 (71,3) 108 (100)

Daha once ilaclar

hekimin onerdigi siireden

once birakma
Evet 90 (38,8) 142 (61,2) | 232 (100) | <0,001
Hayir 97 (63,8) 55 (36,2) 152 (100)

Daha once ilaglan

hekimin onerdigi dozda

kullanma
Evet 170 (51,1) 163 (48,9) | 333(100) | 0,027
Hayir 17 (33,3) 34 (66,7) 51 (100)

Ila¢ kullanmadan son

kullanma tarihine(SKT)

bakma
Evet 171 (55,5) 137 (44,5) | 308 (100) | <0,001
Hayir 16 (21,1) 60 (78,9) 76 (100)

SKT gecmis ila¢ kullanma
Evet 2 (11,8) 15 (88,2) 17 (100) 0,002
Hayir 185 (50,5) 181 (49,5) | 366 (100)
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Arastirmamizda ilag kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakan
kisilerde AIK bilgisi yeterli olanlarm siklig1 %55.,5, ila¢ kullanmadan dnce son
kullanma tarihine bakmayan kisilerde AIK bilgisi yeterli olanlarmn siklig
%21,1 aradaki  fark
anlamlidir(p<0,001).

olarak  saptanmis  olup istatistiksel ~ olarak
Son kullanma tarihi gegen ilaglar1 kullananlarda AIK
bilgisi yeterli olanlarin siklig1 %11,8 iken, son kullanma tarihi gecen ilaci
kullanmayanlarda bu siklik %50,5 saptanmis olup; istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p=0,002) (Tablo 11).

Ilaca bagl yan etki yasayanlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin siklig
%49,0 iken ilaca bagli yan etki yagamayanlarda %48,6 olarak saptanmis olup
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,935).
Arastirma grubumuzda yer alan kisiler ilaca bagli yan etki yasadiklarinda en
siklikla hekime bagvurduklarini belirtmislerdir ve onlarin da sadece %50,0’1nin
(38 kisi) AIK bilgisi yeterli bulunmustur. Hekime basvuranlar ile eczaci ve
digerlerine basvuranlar arasinda AIK bilgisi yeterli olmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,827) (Tablo 12).

Tablo 12. Aragtirma grubunun ilag yan etkisi yagama ile ilgili baz1 6zelliklerine gore
Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi bilgilerinin yeterli olma/olmama durumu

Degiskenler AIK bilgisi | AIK bilgisi Toplam P
Yeterli Yeterli degil
n (%) n (%) n (%)
flaca bagh yan etki
yasama
Evet 51 (49,0) 53 (51,0) 104 (100) | 0,935
Hayir 136 (48,6) 144 (51,4) 280 (100)
flaca yan etki yasadiginda
basvurulan Kkisi
Hekim 38 (50,0) 38 (50,0) 76 (100) | 0,827
Eczaci 2 (33,3) 1 (66,7) 3 (100)
Diger 10 (52,4) 11 (47,6) 21 (100)
Toplam* 50(50,0) 50(50,0) 100(100)

*Yan etki yasayan 4 kisi bu soruya cevap vermemistir.

Arastirma grubunda evde bulunsun diye ilag yazdiran kisilerin
%41,9’unun AIK bilgisi yeterli iken evde bulunsun diye ilag yazdirmayan
kisilerde bu siklik %57,5 saptanmistir. Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma

davranis1 ile AIKO bilgisi yetersiz olma durumu arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 bir iligki vardir (p=0,003). Evde kullanilmayan veya yedek amagli ilag
bulundurmayanlarda AIK bilgisi yeterli olanlarin siklig1 evde kullaniimayan
veya yedek amacl ilag bulunduranlara gore daha yiiksek (sirasiyla %61,9 ve
%47,1) olup istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (p=0,099).
Evde bulunan ilag kutu sayis1 arttika AIKO bilgisinin yeterli olanlarin oran
azalmaktadir. Evde bulundurulan ilag kutu sayisi ile AIK bilgisinin yeterli
olma durumu arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli bir iliski vardir
(p<0,001). Tlaglarin kullanma talimatin1 okuyup saklama kosullarina dikkat
edenlerde AIK bilgisi yeterli olanlarm sikligi %57,2 olup diger gruplara gore
daha fazla bulunmustur. ilaglarm kullanma talimatini okuyup saklama
kosullarina dikkat etme ile AIK bilgisinin yeterli olmas1 arasinda istatistiksel

olarak ¢ok anlamli bir iliski vardir(p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirma grubunun evde ilag bulundurma ve saklama ile ilgili
ozelliklerine gore Akiler Ilag Kullanimi Olgek bilgisinin yeterli olma/olmama
durumu

Degiskenler AIK bilgisi | AIK bilgisi | Toplam P
Yeterli Yeterli degil
n (%) n (%) n (%)

Evde bulunsun diye ila¢

yazdirma
Evet 91 (41,9) 126 (58,1) | 217 (100) | 0,003
Hayir 96 (57,5) 71 (42,5) 167 (100)

Evde kullanilmayan

ve/veya yedek amagh

saklanan ilag
Evet 161 (47,1) 181 (52,9) 342(100) | 0,099
Hay1r 26 (61,9) 16(38,1) 42(100)

Evde bulunan yaklasik

ila¢ kutusu varhgi
Yok 20 (64,5) 11 (35,5) 31 (100)
1-5 kutu 87 (59,6) 59 (40,4) 146 (100) | <0,001
6-10 kutu 32 (39,5) 49(60,5) 81 (100)
10 kutudan fazla 48 (38,1) 78 (61,9) 126 (100)

laclarin kullanma

talimatini1 okuyup saklama

kosullarina dikkat etme <0,001
Okumuyor 46 (34,3) 88 (65,7) 134 (100)
Okumus dikkat ediyor 139 (57,2) 104 (42,8) | 243 (100)
Okumus dikkat etmiyor 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100)
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Arastirma grubunda 24 yas ve altinda olan kisilerin %77,1°1, 65 yas ve

istlinde olanlarin ise %42,9’u doktora danismadan ilag kullandigini belirtmis

olup yas ile hekime danismadan ila¢ kullanma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir (p=0,003). Kadinlarin erkeklere gore hekime

danismadan ilag kullanma sikligi daha yiiksek bulunmustur ancak bu

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,771). Ortaokul mezunu ve alti

olanlarda hekime danismadan ila¢ kullanma sikligi %60,1, lise mezunu ve

lizeri olanlarda ise bu siklik %69,0 olarak belirlenmistir. Ogrenim durumu ile

hekime danismadan ila¢ kullanma arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir

(p=0,079).

Tablo 14. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore hekime
danismadan ila¢ kullanma durumu

Degiskenler Hekime Damismadan Ilac Toplam P
Kullanma
Evet Hayir n (%)
n (%) n (%)
Yas
24 yas ve alt1 27 (77,1) 8 (22,9) 35 (100) 0,003
25-34 yas 49 (65,3) 26 (34,7) 75 (100)
35-44 yas 53 (74,6) 18 (25,4) 71 (100)
45-54 yas 43 (62,3) 26 (37,7) 69 (100)
55-64 yas 45 (62,5) 27 (37,5) 72 (100)
65 yas ve Usti 27 (42,9) 36 (57,1) 63 (100)
Cinsiyet
Kadin 145 (63,9) 82 (36,1) 227 (100) | 0,771
Erkek 98 (62,4) 59 (37,6) 157 (100)
Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu ve alti 146 (60,1) 97 (39,9) 243 (100) | 0,079
Lise mezunu ve tizeri 98 (69,0) 44 (31,0) 141 (100)
Algilanan gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 51 (61,4) 32(38,6) 83 (100) 0,442
Gelirim giderime esit 120 (66,7) 60 (33,3) 180 (100)
Gelirim giderimden fazla 73 (59,8) 49 (40,2) 122 (100)
Sosyal giivence durumu
Var 236 (63,8) 134 (36,2) | 375(100) | 0,582
Yok 8 (53,3) 7 (46,7) 15 (100)
Kronik hastalik varhg:
Var 77 (54,6) 64 (45,4) 141 (100) | 0,007
Yok 167 (68,4) 77 (31,6) 244 (100)

Hekime danmismadan ila¢ kullanma sikligi gelirinin giderinden az

oldugunu belirtenlerde %61,4, gelirinin giderine esit oldugunu belirtenlerde
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%66,7 ve geliri giderinden fazla oldugunu belirtenlerde %59,8 bulunmus olup
gelir durumu ile hekime danigmadan ila¢ kullanma siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,442). Sosyal giivencesi olanlarda
hekime danmigmadan ila¢ kullanma sikhigi  9%63.8, sosyal giivencesi
olmayanlarda hekime danigsmadan ilag kullanma siklig1 %53,3 olup istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p=0,582). Kronik hastalik varligi ile hekime
danismadan ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmis olup (p=0,007); kronik hastalig1 olanlarda hekime danismadan ilag
kullanma siklig1 %54,6, kronik hastalig1 olmayanlarda hekime danismadan ilag¢

kullanma siklig1 %68,4 tiir (Tablo 14).

Arastirma grubunda yer alan 24 yas ve alti kisilerin %65,7’si, 65 yas
iistiindekilerin  %54,0’i  hekimin Onerdigi silireden once ilact biraktigini
belirtirken yas ile hekimin Onerdigi siireden Once ila¢ birakma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,114). Kadinlarin
%60,8’1, erkeklerin %60,5’1, hekimin Onerdigi siireden Once ilag biraktigini
belirtmis olup istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,955).
Arastirma grubundaki ortaokul mezunu ve daha az egitimi olan kisilerde
hekimin 6nerdigi siireden 6nce ilag birakma siklig1 lise mezunu ve daha fazla
egitimi olanlardan yiiksek bulunmustur(sirasiyla %62,9 ve %57,0). Ancak
egitim diizeyi ile hekimin onerdigi siireden Once ilag birakma davranisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p= 0,286).
Algilanan gelir diizeyi ile hekimin 6nerdigi siireden 6ce ilag birakma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Gelirinin giderinden
az oldugunu belirtenlerde hekimin onerdigi siireden 6nce ilag birakma sikligi
%75,9, gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenlerde ise bu siklik %53,3
olarak belirlenmistir (p=0,004). Sosyal giivence ile hekimin 6nerdigi siireden
once ila¢ birakma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis
olup; sosyal giivencesi olanlarda hekimin 6nerdigi siireden once ilag birakma
siklig1 %60,5°, sosyal giivencesi olmayanlarda %60,0’1 olarak belirlenmistir
(p=0,967). Kronik hastalig1 olmayanlarda hekimin 6nerdigi siireden Once ilag

birakma siklig1 kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
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kronik hastalik ile hekimin 6nerdigi siireden ilag birakma davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p=0,248) (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére hekimin
Onerdigi slireden 6nce ilag birakma durumu

Degiskenler Heki"min("?nerdigi Siireden Toplam P
Once Ila¢ Birakma
Evet Hayir n (%)
n (%) n (%)
Yas
24 yas ve alt1 23 (65,7) 12 (34,3) 35 (100) 0,114
25-34 yas 47 (62,7) 28 (37,3) 75 (100)
35-44 yas 52 (73,2) 19 (26,8) 71 (100)
45-54 yas 36 (52,2) 33 (47,8) 69 (100)
55-64 yas 41 (56,9) 31 (43,1) 72 (100)
65 yas ve usti 34 (54,0) 29 (46,0) 63 (100)
Cinsiyet
Kadin 138 (60,8) 89 (39,2) 227 (100) | 0,955
Erkek 95 (60,5) 62 (39,5) 157 (100)
Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu ve alti 152 (62,9) 91 (37,4) 243 (100) | 0,286
Lise mezunu ve tizeri 81 (57,0) 61 (43,0) 142 (100)
Algilanan gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 63 (75,9) 20 (24,1) 83 (100) 0,004
Gelirim giderime esit 105 (58,3) 75 (41,7) 180 (100)
Gelirim giderimden fazla 65 (53,3) 57 (46,7) 122 (100)
Sosyal giivence durumu
Var 224 (60,5) 146 (39,5) 370(100) 0,967
Yok 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100)
Kronik hastalik varhg:
Var 80 (56,7) 61 (43,3) 141 (100) | 0,248
Yok 153 (62,7) 91 (37,3) 244 (100)

Arastirma grubunda 24 yas ve altinda olan kisilerin %80°1, 65 yas ve
istlinde olanlarin %88,9’u hekimin 6nerdigi dozda ilag¢ kullandigini belirtmis
olup yas ile hekime danismadan ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p=0,553). Kadinlarin erkeklere gore hekimin 6nerdigi
dozda ilag kullanma siklig1 daha diisiikk bulunmustur ancak cinsiyet ile hekimin
onerdigi dozda ila¢ kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0,571). Ortaokul mezunu ve alt1 olanlarda hekimin 6nerdigi
dozda ilag kullanma siklig1 %86,4, lise mezunu ve iizeri olanlarda ise bu

oran%87,3 olarak belirlenmistir. Ogrenim durumu ve hekimin énerdigi dozda
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ilac  kullanma durumu

(p=0,923)(Tablo 16).

arasinda

anlamli  bir

iliski

saptanmamigtir

Tablo 16. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore hekimin
onerdigi dozda ila¢ kullanma durumu

Degiskenler Hekimin (")nerdigi Dozda ila¢ Toplam P
Kullanma
Evet Hayir n (%)
n (%) n (%)
Yas
24 yas ve alt1 28 (80,0) 7 (20,0) 35 (100) 0,553
25-34 yas 63 (84,0) 12 (16,0) 75 (100)
35-44 yas 60 (84,5) 11 (15,5) 71 (100)
45-54 yas 63 (91,3) 6 (8,7) 69 (100)
55-64 yas 64 (88,9) 8(11,1) 72 (100)
65 yas ve usti 56 (88,9) 7(11,1) 63 (100)
Cinsiyet
Kadin 195 (85,9) 33(14,1) 228 (100) | 0,571
Erkek 138 (87,9) 19 (12,1) 157 (100)
Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu ve alti 210 (86,4) 33 (13,6) 243 (100) | 0,923
Lise mezunu ve tizeri 124 (87,3) 18 (13,2) 142 (100)
Algilanan gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 72 (86,7) 11 (13,3) 83 (100) 0,582
Gelirim giderime esit 151 (83,9) 29 (16,1) 180 (100)
Gelirim giderimden fazla 111 (91,0) 11 (9,0) 122 (100)
Sosyal giivence durumu
Var 322 (87,0) 48 (13,0) 370 (100) | 0,690
Yok 12 (80,0) 3(20,0) 15 (100)
Kronik hastalik varhg:
Var 126 (89,4) 15 (10,6) 141 (100) | 0,321
Yok 208 (85,2) 36 (14,8) 244 (100)

Hekimin onerdigi dozda ila¢ kullanma siklig1 gelirinin giderinden az

oldugunu belirtenlerde %86,7, gelirinin giderine esit oldugunu belirtenlerde

%83.9 ve geliri giderinden fazla oldugunu belirtenlerde %91,0 saptanmis olup

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,582). Sosyal gilivencesi

olanlarda hekimin o©nerdigi dozda ilag kullanma siklig1 %63,8, sosyal

giivencesi olmayanlarda hekimin onerdigi dozda ila¢ kullanma sikligr %53,3

olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,690). Kronik hastalik varlig:

ile hekimin 6nerdigi dozda ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamis olup (p=0,321); kronik hastaligi olanlarda

hekimin oOnerdigi dozda ila¢ kullanma sikligi %89,4, kronik hastaligi

o1




olmayanlarda hekimin 6nerdigi dozda ila¢ kullanma siklig1 %85 2’dir (Tablo
16).
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5.TARTISMA

Calismamizda, birinci basamaga basvuran 18 yas iistii kisilerde AIK
bilgisi ve iliskili faktorleri belirlemeyi amagladik. Denizli ili Pamukkale
llgesinde basit rastgele yontemle belirledigimiz 4 Aile Saghgi Merkezine
basvuran 18 yas iistii kisilerde (385 kisi) AIK bilgisi yeterli olanlarin sikligini
%48,7, AIK bilgisi yeterli olmayanlarin sikligin1 %51,3 olarak belirledik. Bu

bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur
(62,63). Ogzyigit ve arkadaslarmin calismasinda arastirma  grubunun
%76,3iiniin AIK davramis1 gostermedigi, Haney ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise bu durum, aragtirma grubunun %62,3’linlin ila¢ alma

aligkanliginda ‘sorun var’ seklinde belirtilmistir(64,65).

Sharma ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda 20 yas iistii yetiskinlerle
yapilan bir ¢aligmada arastirma grubunun ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri
incelenmis olup; %46’smin bilgi diizeyinin yeterli olmadigi bulunmustur(66).
Nijerya’da yapilan bir arastirmada ise arastirma grubunun yaklasik yarisinin

ilag bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 saptanmistir (67).

Arastirma grubumuzda yer alan kisiler hastalandiklarinda ilk ne
yaptiklari sorusuna en siklikla hastaliklarinin gegmesini beklediklerini (%36,4)
belirtmislerdir; bunu ‘hekime bagvururum’ (%31,4) ve ‘evdeki ilaglar
kullanirm’ (%31,2) yanitlar1 izlemistir. Manisa’da akilci ilag kullanimini
degerlendiren bir ¢alisma sonucunda ise kisilerin hastalandiklarinda en sik
(%54,4) hekime basvurduklarini, daha az siklikla hastalifin geg¢mesini
beklediklerini  (%20,2) ve evdeki ilaclarn1  kullandiklart  (%17,8)
bulunmustur(62). Bu durum Manisa’da yapilan ¢alismada arastirma grubunun
egitim durumunun daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. 2017
yilinda Ahi Evran Universitesi'ne bagvuranlarda yapilan baska bir calismada
ise arastirma grubunun %57,7’sinin evdeki ilaclar1 kullandigi, %35,7 nin ise

hekime bagvurdugu goriilmiistiir (16). Calisma gruplarinin saglik hizmetlerine
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erisim olanaklarinin farkli olmasi, g¢alismalarin yapilma tarihlerinin farkl
olmasi ve orneklem se¢imindeki farkliliklar ¢aligsmalarin sonuglart arasindaki
farkliligin nedeni olabilir.

Arastirma grubumuzda yer alan kisiler, hastalandiklar1 zaman hekime
gitmeye karar verdiklerinde en stk (%62,8) ASM’lere gittiklerini
belirtmislerdir. Bunu devlet hastaneleri (%19,5) ve iiniversite hastaneleri
(%9,9) izlemistir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda, hastalarin ilk
basvurduklart yerin ASM’ler oldugu gosterilmistir (62,68). Bu nedenle birinci
basamakta regete edilen ilaglarin kullaniminin dogru bir sekilde anlatilmasi ve
kisilerin akilct ilag kullanim bilgisi biiylik bir 6nem tasimaktadir.

Arastirma grubumuzdaki kisilerin hekime danmismadan ila¢ kullanim
orani yiiksektir (%63,4) ve bu oran iilkemizde bu konuda yapilmis olan diger
calismalara benzerdir (16,62,69,70,71). Ancak yurt disinda yapilan ¢alismalar
ile kiyaslandiginda farkli sonuglar (daha yiiksek, daha diisiik oranlar)
goriilmektedir  (72,73,74). Bu sonuglar Orneklem grubu sec¢imindeki
farkliliklardan ve egitim diizeyindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma grubumuzdaki kigilerin %19,0’u yakinlarinin tavsiyesiyle
ilag kullandiklarin1 belirtmistir. Mensah ve arkadaglariin Etiyopya’da 2019
yilinda yaptig1 arastirmada arkadas ve yakin tavsiyesi ile ila¢ kullanma siklig
%32,7 olarak bulunmustur(75). Mamo ve arkadaglarimin Etiyopya’da 2017
yilinda yapilan calismada ise arkadas ve komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanma
siklig1 18,9 olarak bulunmustur(76).

Arastirmamiza benzer sekilde Ankara’da 2016 yilinda yapilan bir
calismada kisilerin %19,8’1 yakinlarinin tavsiyesiyle ilag kullandiklarini
belirtmistir (71). Adana’da 2010 yilinda 1111 kisi {izerinde telefonla aranarak
yapilan anket calismasinda calisma grubunun %7,9’u daha 6nce yakinlarinin
tavsiyesiyle ilag kullandigini belirtmistir(68). Cukurova Universitesi’ne
basvuran kisilerde 2012 yilinda yapilan caligmada ise arastirma grubunun
%14,8’inin yakinlar tavsiyesi ile ilag¢ kullandigini saptamistir (77).

Arastirma grubumuzun %71,9’u ilag kullanmadan once kullanma
talimatin1 okuduklarini belirtmistir. Hatipoglu ve Ozyurt tarafindan yapilan
calismada, arastirma grubunun %66,7’si, Ozyigit ve arkadaslarinin yaptig1 bir

arastirmada caligma grubunun  9%62,9’u, Biiylikturan ve arkadaglarinin
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tiniversite hastanesine bagvuranlarda yaptiklar1 g¢alismada ise arastirma
grubunun %63,5’1 ila¢ kullanmadan o6nce kullanma talimatini okuduklarini
belirtmistir (16,62,64). Tirkiye’de ila¢ kullanma talimatinin okunmasiyla ilgili
farkli zamanda yapilan c¢alismalarda hastalarin egilimlerinin oldukca
degiskenlik gosterdigi ve ilaglarin kullanma talimatinin okunma oraninin
genellikle yliksek oldugu soylenebilir.

Lee ve arkadaslar tarafindan Tayvan’da 2017 yilinda yapilan aragtirma
sonucunda kisilerin = %53,6’s1 ilacin iizerindeki ila¢ kullanma talimatini
okuduklarini belirtmistir (78). Lei ve arkadaglar1 tarafindan Cin’de yapilan bir
calismada ise arastirma grubunun %79,5’inin ilag kullanma talimatlarini
okuduklart bulunmustur (79). Tesfamariam ve arkadaslarinin eczanelere
basvuran 587 kisiyle yaptig1 calismada arastirma grubunun %34,8’1 ilag
kullanma talimatin1 her zaman okuduklarin1 belirtirken, %31,3 ila¢ kullanma
talimatini higbir zaman okumadigini belirtmistir(80).

Arastirmamizda yer alan kisilerin %60,5’1 ilaglart hekimin 6nerdigi
siireden Once biraktiklarimi belirtmistir. Filho ve arkadaslarinin 6014 kisi ile
Brezilya’da 50 yas ve lizeri bireylerde yaptiklari aragtirmada ¢alisma grubunun
%10,6’s1 son 30 giin i¢inde hekimin Onerdigi siireden once ilacini biraktigini
belirtmistir (81). Bizim ¢alismamizda hekimin 6nerdigi siireden 6nce ilacini
birakma sikliginin daha yiiksek olmasinin nedeni 6rneklem grubumuzun daha
genc olmasi olabilir. Yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin goriilme siklig
artmakta, kisiler hekime daha sik bagvurmakta ve hekimin onerilerini daha ¢ok
dinlemektedir.

Istanbul’da 479 kisi ile yapilan calismada arastirma grubunun %51,4’{i,
Hatipoglu ve Ozyurt’un ¢alismasinda grubun %70,5’i, Selguk Universitesi’nde
141 kisi ile yapilan bir calismada ise arastirma grubunun %77,3’{i, Istanbul’da
ASM’ye bagvuran hastalarda yapilan baska bir caligmada ise grubun %32,2’si,
Mugla’da yapilan bagka bir ¢calismada ise arastirma grubunun %65,8°1 ilaglari
hekimin Onerdigi siireden Once biraktiklarini belirtmistir(16,62,70,82,83).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer veya farkli sonuglar
bulunmustur. Bu durumun nedeni ¢alisma gruplarinin egitim diizeyi ve saglik

hizmetlerine ulasmasindaki farkliliklar olabilir.
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Aragtirmamiz, Orneklem grubunda yer alan kisilerin %13,2’sinin
ilaclarint1  hekimlerinin  6nerdigi dozda kullanmadiklarin1i  gostermistir.
Eskisehir’de 768 kisi ile yapilan bir ¢alisma, arastirma grubunun %14,3’{iniin
ilacin1 hekimin Onerdigi miktardan farkli kullandigini belirlerken, Ankara’da
317 kisi ile yapilan baska bir calismada kisilerin %20,5’inin,  Selguk
Universitesi’nde yapilan bir calismada ise calisma grubunun %26,2’sinin,
Istanbul’da yapilan baska bir ¢calismada ise grubun %10,4 iiniin ilacin1 hekimin
onerdigi miktardan farkli kullandigin1 gostermistir (70,71,82,84). Guedata ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan aragtirmanin sonucunda ise arastirma grubunun
%74,8’inin kullandig1 ilacin dozunu ve ne kadar siire kullanacagini bildigini
gostermistir(85).

Calismamizin sonucunda arastirma grubunda yer alan kisilerin
%19,7’sinin ila¢ kullanmadan oOnce ilacin son kullanma tarihine (SKT)
bakmadiklar1 saptanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda SKT bakmama
oranlar1 bizim ¢alismamiza yakin bulunmustur(16,71,77,86). Eritre’de yapilan
bir arastirmada ise ¢alisma grubunun %26,1’inin ilacin son kullanma tarihine
bakmadiklari bulunmustur(80). Jember ve arkadaslar tarafindan Etiyopya’da
2017 yilinda yapilan bir arastirmada kisilerin %56,8’inin ila¢ kullanmadan
once ilacin son kullanma tarihine bakmadiklar1 saptanmistir(73). Etiyopya’da
bu oranin bizim ¢alismamizdan daha yiiksek olmasinin sebebi egitim diizeyinin
diisiik olmasi ve Etiyopya’da saglik hizmetlerine erisimdeki engellerden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda arastirma grubunun %95,3’liniin daha 6nce SKT ge¢cmis
bir ila¢g kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Luiza ve arkadaglar1 tarafindan
Brezilya’da yapilan uygunsuz ila¢ kullanimi ve iligkili faktorleri degerlendiren
bir ¢calismada arastirma grubunun %#4,6’sinin daha 6nce SKT gecmis bir ilag
kullandigini saptamislardir (87). Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda arastirma grubunun %56,6’s1 daha Onceden evde
bulunsun diye ila¢ yazdirdiklar1 gosterilmistir. Adana’da yapilan bir
arastirmada evde bulunsun diye ilag yazdirma sikligr 9%24,8 olarak
belirlenirken, Biiylikturan ve arkadaslart bu oram1 9%35,8, Karatas ve

arkadaslar1 %34,4 olarak bulmustur (16,68,77). Bizim ¢alismamizla bu
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caligsmalar arasindaki farkin nedeni anketlerin uygulanma sekli ve ¢alismanin
yapildigi saglik kurumundan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma sonug¢larimiza gore arastirma grubunun %89,1°1 evlerinde
kullanilmayan artmis veya yedek amaglh saklanan ilag/ilaclar oldugunu
belirtmistir. Arastirma grubunun yaklasik tigte biri (%32,7) evlerinde 10
kutudan fazla ilag bulundugunu belirtmistir.  Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (62,82). Arastirma grubumuzun
yaridan fazlasinin 45 yas ve iizerinde olmasi ve {icte birinden fazlasinin kronik
bir hastaliginin olmasi evde ila¢ bulundurma nedeni olabilir.

Ankara’da yapilan bir calismada ise arastirma grubunun %61,3’
evinde arttk ilag bulundurdugunu belirtmistir (50). Biiyiikturan ve
arkadaslarinin yaptigi bir c¢aligmada arastirma grubuna ‘Evinizde her yil
ortalama kag kutu ilag; kutusu bile agilmadan, son kullanim tarihi gectigi i¢in
atilmaktadir?’ sorusuna grubun %39,5’i 1-3 kutu ilag atildigini belirtirken,
%21,2’si ise hig ila¢ atmadiklarini belirtmistir (16).

Ilaglarin erken birakilmasi veya diisiik dozda kullanilmasi ilacin
bitmemesine ve bu ylizden evde artik ilaglarin kalmasina neden olabilmektedir.
Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada evde artik ve/veya yedek amacli saklanan
ilag bulundurma oranlar1 yiiksek bulunmustur (50,62,82). Bunun nedeni
hastalarin 6zellikle hafif gegireceklerini diisiindiikleri hastaliklarinda evde hizli
bir sekilde ulasabilecegi ilag bulunmasini istemeleri olabilir.

Calismamiz, arastirma grubumuzda yer alan kisilerin %34,8’inin
ilaglarin kullanma talimatindaki saklama kosullarin1 okumadigini, %63,4 {iniin
ise kullanma talimatindaki saklama kosullarin1 okuyup dikkat ettigini
gostermektedir. Ulkemizde Manisa ve Istanbul’da yapilan iki ¢alismada da
benzer sonuglar bulunmustur (62,86).

Lee ve arkadaglar1 2016 yilinda yaptiklari arastirma sonucunda,
aragtirma grubunun yaridan fazlasinin ilaglarin  kullanma talimatini
okuduklarini, grubun {igte birinin ilacin tamami bitene kadar ilacin kullanma
talimatini saklamadiklarini saptamiglardir(78).

Arastirma grubumuzun AIK bilgisinin yeterli olma durumu ile yaslari
karsilastirildiginda 25-34 yas arasinda %64,0, 65 yas ve lizerinde ise %34,9

oraninda AIK bilgisinin yeterli oldugu gériilmiistiir ve gruplar arasimdaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Haney ve arkadaslarinin
Izmir’de yaptig1 calismada ise 64 yas ve altinda AIK bilgisi yeterli olanlarin
siklig1 %39,0 iken, 65 yas ve lizerinde bu oran %43,8 olarak saptanmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (65).

Zheng ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada yasin artmasi
ilag bilgi diizeyi diisiik olma riskini artiran (OR:1,94 p<0,001) bagimsiz risk
faktorlerinden biri oldugu sonucuna varilmistir (88).Yas ilerledik¢e kronik
hastaliklardaki artisa paralel olarak kullanilan ilag¢ sayist da artmaktadir. Bu
nedenle ileri yas grubunda AIK bilgi diizeyi daha énemlidir. Ancak ¢alismalar
gosteriyor ki yas ilerledik¢e akilci ilag kullanim bilgi diizeyi azalmaktadir.
Geng bireylerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi AIK bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasina, yas1 ileri olan grubun egitim diizeyinin daha diisiik olmasi1 da

AIK bilgi diizeylerinin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda, AIK bilgisi yeterli olan kadmlarm orani(%52,0),
erkeklerin oranindan (%43,6) daha yiliksekti ancak bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir (p=0,106). Ulkemizde Kurt ve arkadaslarinimn,
Demirtas ve arkadaslarinin calismalarinda, arastirmamiza benzer sonuglar
bulunmusken, Ozyigit ve arkadaslarmin ¢alismasinda erkeklerdeki AIK bilgisi
kadinlardan yiiksek bulunmustur (63,64,89).

Auto ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada, ilag bilgi diizeyi
yeterli, yetersiz ve ortalama olacak sekilde 3 kategoride incelenmistir. Bu
aragtirmada da bilgi diizeyi yeterli olanlarin sikligi kadinlarda, erkeklerden
daha yiiksek bulunmakla birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlenmistir (67). Lee ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarin ila¢ bilgi diizeyinin ve ilaclart dogru kullanma sikliginin erkeklere

gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (78).

Calismamizda, Ogrenim diizeyi ortaokul mezunu ve altinda olan
kisilerde AIK bilgisi yeterli olanlarin sikig1 %42,8 iken, 6grenim durumu lise
ve iistii olanlarda AIK bilgisi yeterli olanlarn sikhigt %58,9 saptanmustir.
Ogrenim diizeyi arttikca AIK bilgi diizeyinin arttigi gosterilmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02). Hatipoglu ve Ozyurt’un

yaptig1 calismada 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan kisilerin %42,5’inin,

58



ogrenim durumu lise ve iistii olanlarin ise %58,2°sinin AIK bilgisinin yeterli
oldugu gosterilmistir (p=0,000) (62). Demirtas ve arkadaglarmin yaptigi
calismada da egitim seviyesi yiikseldikce AIK bilgi diizeyinin arttig
gosterilmistir ve egitim ile AIK bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligski oldugu belirtilmistir (p=0,01) (89).

Zheng ve arkadaglar1 yaptiklari arastirma sonucunda, kisilerin aldiklar
egitim siiresi ile sahip olduklari ilag bilgisi arasinda pozitif iliski oldugu
sonucuna varmiglardir (88). Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada da ¢alismamiza
benzer sekilde 6grenim diizeyi arttikca ilag bilgi diizeyinin arttig1 ve egitim ile
ilag bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu sonucuna

ulagilmistir (67).

Arastirma grubumuzda yer alan kisilerin algilanan gelir durumuna gore
AIK bilgi diizeyi dagilima baktigimizda, geliri giderinden az olanlarin
%33,7’sinde, geliri giderine esit olanlarin %45,0’inde ve geliri giderinden fazla
olanlarin ise %64,5’inde AIK bilgi diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur. Gelir
durumu arttikca, AIK bilgi diizeyinin artti1 goriilmiistiir. AIK bilgi diizeyi ile
gelir diizeyr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001). Ulkemizde Hatipoglu ve arkadaslarinin, Demirtas ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmalarda da gelir seviyesi yiikseldikge AIK bilgi diizeyinin
yiikseldigi gosterilmistir (62,89). Bu sonuglar da arastirmamizin sonucunu

destekler niteliktedir.

Zheng ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan bir arastirmada
gelir diizeyi arttikga ilag bilgi diizeyinin arttigin1 gostermistir (88).

Literatiirde AIK bilgi diizeyi ve AIK davranislar1 siklikla ayri ayr
incelenmis olup arastirmamizda ikisi arasindaki iligki de incelenmistir.
Arastirma grubumuzda akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi ile akilc1 olmayan ilag
kullanim davraniglar1 olan; hekime danismadan ila¢ kullanma, yakinlarimin
tavsiyesi ile ilag kullanma, hekimin onerdigi siireden Once ilacim1 birakma,
ilacin1 hekimin dnerdigi doz agisindan uygunsuz kullanma, ilac1 kullanmadan
once kullanma talimatin1 okumama ve SKT’ye bakmama arasinda negatif bir

iliski bulunmus olup, bu iligki istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,001, p<0,001,
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p<0,001, p=0,027, p<0,001, p=0,002). Bian ve arkadaslari Cin’de yaptiklari
arastirmada bilgi, motivasyon ve davranis modelini kullanarak akilci ilag
kullanim1 bilgi diizeyinin akilcir ilag kullanimi davranisi lizerine etkisini
degerlendirmistir. Bunun sonucunda bilgi diizeyinin artmasinin akilci ilag
kullanim1 davranisini arttirdigini saptamiglardir (90). Nepal’de yapilan bir
calismada benzer sekilde ilag kullanimi bilgi diizeyi ve davranisi arasinda
pozitif iliski saptanmis olup aradaki iligski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,211 p=0,027) (66). Tesfarimariam ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan aragtirmada akilct olmayan ilag kullanimi davranislarindan biri olan
hekime danigsmadan ilag kullanma ve iligkili faktorler degerlendirilmis; ilag
bilgi diizeyinin azalmasinin hekime danismadan ila¢ kullanma sikliginin
artisinda bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunmustur (OR=1,83 %95CI=
1,11-3,04) (80).

Arastirma grubumuzdaki kisilerin hekime danigsmadan ila¢ kullanma
sikliklart ile yas arasindaki iliski incelendiginde, hekime danismadan ilag
kullanma siklig1 25 yasindan kiigiiklerde en yliksek (%77,1), 65 yas ve
lizerinde ise en diisiik (%42,9) orandadir. Yas ile hekime danismadan ilag
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,003).
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada hekime danigsmadan ila¢ kullanma siklig1 ile
iliskili faktorler degerlendirilmis; 20-39 yas grubunda hekime danismadan ilag
kullanma sikligmin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (91). Ketis ve arkadaglar1 tarafindan Slovenya’da yapilan bir
calismada ise yas ile hekime danismadan ilag kullanma sikligi arasinda bir
iligki saptanmamistir(92). Literatiirde yas ile hekime danigmadan ila¢ kullanma
sikliklar1 arasindaki iliskiye dair farkli sonuglar mevcuttur. Bu durum
caligmalarin yapildig1 yer, kiiltiirel farkliliklar ve zamana bagl olarak degisim

gostermis olabilir.

Calismamizla benzer sekilde Nayir ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada hekime danismadan ila¢ kullanma orani1 65 yas ve lstii grupta en
diisiik siklikta bulunmustur (17). Istanbul’da ASM’lere basvuran hastalarda
yapilan bir calismada hekime danigmadan ila¢ kullanma sikliginin 26-35 yas
grubunda en yiiksek (%51,5),46 yas ve lizerinde ise en diisiik (%40,3) oldugu
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belirlenmistir (82). Ozding ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada
hekime danismadan ilag kullanma sikligmmin en az oldugu grup 65 yas ve
lizeridir (%46,5) (93). Istanbul’da yapilan baska bir calismada ise recetesiz
ilag alan grubun yas ortalamalari, regetesiz ilag almayan gruba gore daha
diisiiktiir ve regetesiz ilag alma durumlar1 ile yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0,001) (86). Yasi ileri
olan bireylerin kronik hastalik sikliklar1 arttigr i¢in hekime danigsmadan ilag
kullanma konusunda daha dikkatli davranmis olabilirler. Bu kisiler mevcut
hastaliklar1 i¢in kontrole daha ¢ok gittikleri ve hekimlerle daha sik goriistiikleri

icin ilaglart hekimlerine daha ¢ok danismis olabilirler.

Calismamizdaki kadinlarin hekime danismadan ilag kullanma sikliklar
%63,9, erkeklerin hekime danismadan ila¢ kullanma sikliklar1 ise %62,4 olarak
saptanmigtir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir. Adana ve Istanbul’da yapilan calismalarn sonuglari bizim
calismamizla benzerdir (68,82). Buna karsin iilkemizde yapilan bazi
calismalarda hekime danigsmadan ilag kullanma siklig1 erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Nayir ve arkadaslari, Ekenler ve arkadaslari, Ozding ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda erkeklerde hekime danismadan ilag
kullanma sikliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (17,70,93).
Adana, Istanbul, izmir ve Ispanya’da yapilan galigmalarda ise kadinlarda bu

sikligin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (77,86,94,95).

Calismamizda, 6grenim durumu ortaokul mezunu ve daha az egitim
almis olanlarda hekime danigsmadan ila¢ kullanma sikligi %60,1, 6grenim
durumu lise ve iizeri olanlarda hekime danigmadan ila¢ kullanma sikligi
%69,0’dir. Arastirmamiz sonucunda elde edilen bu bulgu literatiirle
uyumludur. Elaz1§, Afyonkarahisar, Adana, Mersin, Konya ve Istanbul’da
yapilan caligmalarin sonucunda 6grenim diizeyi arttik¢a hekime danigmadan
ila¢ kullanma sikliginin arttig1 saptanmistir (17,68,70,86,93,96) . Garofalo ve
arkadaslari tarafindan italya’da yiiriitiilen hekime danismadan ilag kullanma ve
iliskili faktorlerin belirlenmesinin amaglandigi arastirmada 6grenim diizeyi ile
hekime danismadan ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmig olup 6grenim diizeyi daha yiiksek olanlarin hekime danismadan ilag
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kullanma sikliginin daha fazla oldugu sonucuna ulagmislardir (97). Ispanya’da
yapilan arastirmada hekime danismadan ila¢ kullanma sikligi ile egitim
diizeyinin artmasi arasinda pozitif bir iligski saptanmistir (OR=1,78) (95). Bu
durum egitim diizeyi yliksek olanlarin 6zgiivenlerinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Egitim diizeyi diisiik olan bireyler saglik problemleri

icin daha sik hekime basvurma ihtiyaci hissediyor olabilir.

Calismamizda sosyal gilivencesi olanlarda hekime danigmadan ilag
kullanma orani, sosyal gilivencesi olmayanlardan yiiksek bulunmustur ve
aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,139) (%63,8; 9%53,3).
Adana’da yapilan bir calismada benzer sonuglar bulunmus (68) ancak
Afyon’da yapilan bir ¢calismada farkli bir sonu¢ bulunmustur (93). Literatiirde
bu konuda farkli sonuglar vardir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Forotan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmanin sonucunda sosyal giivencesi
olmayanlarda hekime damismadan ila¢ kullanma sikligi daha yiiksek
bulunmustur (p=0,007)(104). Caligmamizla benzer olarak Arrais ve arkadaslar
tarafindan ylriitiilen ¢alismada sosyal giivencesi olanlarda hekime danigmadan
ila¢ kullanma siklig1 daha yiiksek saptanmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (91).

Calismamizda sosyal giivencesi olmayanlarin hekime danigmadan ilag
kullanma sikligimmin diisiik bulunmasinin nedeni bu grupta yalnizca 15 kisi

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, algilanan gelir diizeyine gore, geliri giderinden fazla
oldugunu belirtenlerde hekime danismadan ila¢ kullanma sikligimin diger
gruplara gore daha az oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer olarak
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada gelir diizeyini diisiik olarak belirtenlerin
hekime danmismadan ila¢ kullanma sikligimin en yiiksek oldugu
saptanmistir(86). Bu durum gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin daha az maddi
kaygi tasimasi sebebiyle saglik hizmetlerine daha kolay bagvurmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Brezilya’da yapilan hekime danismadan ilag¢ kullanma
ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi arastirmada, kisilerin gelir diizeyi ile
hekime danismadan ila¢ kullanma arasinda iliski olmadigmi saptamiglardir

(91).
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Calismamizda kronik hastaligi olmayanlarda, hekime danigmadan ilag
kullanma sikligi, kronik hastaligi olanlara gore yiiksek bulunmustur ve bu
istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,007). Hekime danismadan ilag kullanma
sikliginin kronik hastalig1 olanlarda daha az olmasmin nedeni, bu bireylerin
hastaliklar1 nedeniyle daha sik saglik kuruluslarina bagvurmalar1 ve burada
hekimleri tarafindan bilgilendirilmeleri, ilaglarin birbiriyle etkilesiminden
korkmalar1 olabilir. Nayir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise kronik
hastaligi olanlarin %55,3’linlin hekime danmismadan ilag kullandiklarini
gosterilmistir(17). Tesfarimariam ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda
eczanelere bagvuranlarda yapilan aragtirmada kronik hastalik ile hekime
danismadan ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir(80).

Calismamizdaki kisilerden daha o©nce hekimin Onerdigi ilaglar
kullanilmasi gereken siireden 6nce birakanlarin en siklikla 35-44 yas araliginda
(%73,2) en az siklikla 45-54 yas araliginda oldugu (%52,2) bulunmustur.
Istanbul’da yapilan baska bir calismada bireylerin tedaviyi yarida kesme
durumlar ile yas ortalamalar1 arasinda bir iliski oldugu, tedaviyi erken birakan
gruptaki bireylerin yas ortalamalarinin birakmayan bireylerden yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001) (86). Konya’da yapilan bir ¢alismada en siklikla 15-24
yas grubunda (%73,5), Ankara’da yapilan bir caligmada en siklikla 19 yas ve
altinda (%35,3), Mersin’de yapilan bir calismada en siklikla 19 yas ve altindaki
(%70) kisilerin ilaglar1 kullanilmas1 gereken siireden Once biraktiklar
belirtilmistir (96,98,99). Ulkemizde yapilan arastirmalar bu konuda farkli
sonuglar oldugunu ortaya koymaktadir (86,96,98,99). Arastirmamiza 18 yas
alt1 bireyler dahil edilmedigi i¢in bu veri Konya, Ankara ve Mersin’de yapilan
calismalarla kiyaslanamamustir. Ulkemizde yapilan calismalarda, hekimin
onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden Once birakma davranisinin
genglerde ileri yastaki bireylere gore genellikle daha yiiksek oranlarda oldugu
goriilmiistiir. Bu durum geng¢ bireylerin saglik durumlarini ileri yastaki

bireylere gore daha az 6nemsemesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Hekimin onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden 6nce birakma
davranisi cinsiyete gore incelendiginde, bu oranin kadinlarda ve erkeklerde ¢ok
yakin oldugu gériilmiistiir (sirastyla %60,8; %60,5). Ulkemizde yapilan cesitli
caligmalarda hekimin Onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden Once
birakanlarin oran1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmusken
(70,82,94,99,100) bazi calismalarda ise kadinlarda bu oran daha yiiksek
bulunmustur (86).

Calisma grubumuzda hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken
siireden 0nce birakma siklig1, 6grenim durumuna gore incelendiginde; ortaokul
mezunu ve daha az egitimi olanlarda lise ve daha fazla egitimi olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %62,9; %57,0) Izmir’de yapilan bir
calismada ¢alismamiza benzer, Tokat ve Konya’da yapilan caligsmalarda ise
farkli sonuglar bulunmustur (94,98,100). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda
egitim durumu daha yliksek olanlarin hekim onerisi ile temin edilen ilac1 tedavi
stiresinden Once birakma egiliminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(70,96).

Calismamizda algilanan gelir durumuna gore, hekimin 6nerdigi ilaglar
kullanilmas: gereken siireden Once birakanlarin iligkisini inceledigimizde ise
geliri giderinden az olanlarin (%75,9), geliri giderine esit olanlara (%58,3) ve
geliri giderinden fazla olanlara (%53,3) gore hekimin oOnerdigi ilaglar
kullanilmas: gereken silireden Once biraktiklar1 gosterilmistir ve bu durum
istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,004). Istanbul’da 2018 yilinda yapilan
aile sagligi merkezine basvuranlarda akilci ilag kullaniminin degerlendirildigi
calismada da arastirmamiza benzer sonuglar bulunmustur (86).

Arastirmamizda ilaglarini hekimin 6nerdigi kullanim siiresinden daha
once birakma ile sosyal giivence arasinda bir iligki bulunmamistir. Ankara’da
yapilan aragtirmada da benzer sonuglar bulunmustur (p<0,05) (99).

Calismamizda hekimin onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden
once birakanlarin orani, kronik hastaligi olmayanlarda, olanlara gore yiiksek
bulunmustur ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,248). Bu
durumun nedeni kronik hastaligi olanlarin saglik durumlarnyla ilgili

kararlarinda hekime daha sik danisma ihtiyac1 duymalar olabilir. Ulkemizde
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Ozkan ve arkadaslarinin bir iiniversite hastanesinde yapti§1 ¢alisma da
sonuclarimizi destekler niteliktedir (99). Luiza ve arkadaslar1 kronik hastalik
sayis1 artttkca hekimin Onerdigi doz ve siirede ilag kullanma sikliginin
azaldigini1 saptamuslardir (87).

Calismamizda hekiminin 6nerdigi ilaclar1 hekiminin 6nerdigi dozlarda
kullanma siklig1 55 yas ve ustiindeki kisilerde diger yas gruplarina gore yiiksek
bulunmustur. Istanbul’da yapilan bir arastirmada, 46 yas ve iizerindekilerin
%93,5’inin hekiminin 6nerdigi ilaclar1 hekiminin 6nerdigi dozlarda kullandig1
saptanmistir ve bu sonug arastirmamizi destekler niteliktedir (82). Ogrenciler
tizerinde yapilan baska bir calismada ise arastirma grubunda 21 yas ve altinda
olanlarin %14,7’sinin, 22 yas ve lizerinde olanlar1 ise %13,1’inin hekiminin
onerdigi ilaglar1 hekiminin 6nerdigi dozlarda kullandigini saptamistir (101).
Filho ve arkadaslar tarafindan yapilan kohort tipi bir aragtirmanin sonucunda
yas arttik¢a ilaglarin yetersiz dozda kullaniminin azaldigi bulunmustur (81).
Luiza ve arkadaslar1 tarafindan “Akilc1 flag Kullanimi, Erisimi ve Kullanimi
Ulusal Anketi (PNAUM)” kapsaminda yapilan calismanin sonucunda yas
arttitkga uygunsuz dozda ila¢ kullanma sikhigmin azaldigi bulunmustur (87).
Yapilan caligsmalarda genellikle yasi ileri olan bireylerin, hekiminin 6nerdigi
ilaglar1 hekiminin 6nerdigi dozlarda kullanma siklig1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum ileri yastaki bireylerin saglik durumlari i¢in daha ¢ok kaygilanmalari
ve genc bireylere gore hekimlerin Onerilerine daha c¢ok uymaya
calismalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hekiminin onerdigi ilaglar1 hekiminin 6nerdigi dozlarda
kullanma durumu cinsiyete gore incelendiginde, arastirma grubundaki kadinlar
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (%85,9;
%87,9) (p=0,571). Adana’da 2010 yilinda yapilan bir arastirmada da benzer
sonuglar bulunmustur (68). Ankara’da 6grencilerde yapilan bir ¢alismada ise
kadinlarin ilaglarin1 6zenli kullanma orani erkeklerden yiiksek bulunmustur
(102). Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda erkeklerin, kadilara gore ilag
dozunda daha sik degisiklik yaptiklar1 goriilmistir (70,82). Filho ve
arkadaslar1 tarafindan “Brezilya Yaslanma Kohortu Calismasi (ELSI- Brazil)”
kapsaminda yapilan aragtirmada kadinlarin erkeklere gore ilaglari yetersiz

dozda kullanma siklig1 daha yiiksek bulunmustur (RR=1,39) (81).
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Calismamizda kullandiklar1 ilaglarin dozlarina dikkat edenlerin egitim
durumlarina gore karsilastirilmasina bakildiginda ortaokul mezunu ve daha az
egitimi olanlarin %86,4’{iniin, lise ve lstii egitimi olanlarin ise %87,3’iinlin
kullandiklar1 ilaglarin dozlarina dikkat ettigini gostermistir. Ekenler ve
arkadaglarinin Konya’da 2014 yilinda yaptig1 aragtirmada ve Deniz S.’nin 2019
yilinda Istanbul’da yaptigi arastirmada da calismamiza benzer sonuglar
bulunmustur (70,82). Gudeta ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan
arastirmada ¢oklu regresyon analizi sonucunda anlamliligin yitirmekle birlikte,
egitim yili arttikca arastirma grubunun ilag dozunu dogru kullanma sikligi
artmistir (85).

Calismamizda, hekiminin o6nerdigi ilaglarin hekiminin 6nerdigi
dozlarda kullanim ile gelir durumu karsilagtirildiginda, geliri giderinden fazla
oldugunu belirtenlerde ilaglarini hekiminin 6nerdigi dozlarda kullanma siklig1
daha yiiksek bulunmustur ancak gelir durumu ile ilaglart hekiminin 6nerdigi
dozlarda kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir
(p=0,582). Arastirmamizin bu sonucundan farkli olarak Ankara’da yapilan bir
calismada geliri giderine esit olanlarda ilaglarini hekiminin 6nerdigi dozlarda
kullanma orani en yiiksek bulunmustur (102). Literatiirde bu konuda farkli
sonuglar da yer almaktadir (101,103). Arastirmamiza benzer sekilde
Brezilya’da yapilan bir calismada geliri daha yiiksek olanlarda ilaglar1 yetersiz
dozda kullanma sikliginin daha az oldugu belirtilmistir (81). Bu farkliliklarin
nedeni orneklem grubunun se¢imi ve 6rneklem grubunun egitim diizeylerinin
farkli olmasindan olabilir.

Calismamizda hekiminin onerdigi ilaglari hekiminin 6nerdigi dozlarda
kullanma ile kronik hastalik durumu iligkisi incelendiginde, kronik hastalik ile
ilaglar1 hekiminin 6nerdigi dozlarda kullanma davranisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p=0,34). Gudeta ve arkadaslar
tarafindan 357 kisiyle yapilan arastirmada ciddi kronik hastaligi olanlarda
ilaclarmin dozlarin1 dogru bilme siklig1 azalmaktadir (85). Ankara’da yapilan
bir calismada kronik hastaligi olanlarin  %44,7’sinin, kronik hastaligi
olmayanlarin %42,3’linlin ilaglarin1 hekiminin 6nerdigi dozlarda kullanmaya
ozen gosterdigini saptamistir (102). Ogrencilerde yapilan bir calismada kronik

hastaligi olanlarin  %2,3’linlin, kronik hastaligi olmayanlarin %19,1’inin
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ilaglarmin dozunu kendi kendine degistirdigini gostermistir (103). Ogrencilerle
yapilan bagka bir ¢alismada ise kronik hastalig1 olanlarin %14,3’{iniin, kronik
hastaligi olmayanlarin  %13,8’inin ilaglarinin  dozunu kendi kendine

degistirdigini gostermistir (101).

Giiclii Yonler ve Stmirlamalar
Giiclii Yonler

e Arastirmamizda gegerliligi ve giivenirligi tilkemizde yapilan bir dlgek
kullanilmastir.

e Arastirma verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmustir.
Bu da veri toplamada belli bir standardi saglamak acisindan énemlidir.

e Literatirde yer alan diger ¢alismalarda genellikle AIK bilgisi ve
davranis1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup, arastirmamizda ek olarak ikisi

arasindaki iliski de incelenmistir.

Stnirlamalar

e Calismamiz yiiz yiize anket uygulamasi seklinde oldugu i¢in ¢alisma
grubunun tarafli yanit verme olasilig1 vardir.

e Arastirma goniilliillik esasina dayandigi icin aragtirmaya katilmay1
kabul eden kisiler AIK ile ilgili farkindaligi daha yiiksek olan bireyler
olabilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Aile sagligi merkezlerine bagvuranlarda, akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada arastirma grubunun
%51,3’Uniin  akilct ilag kullanimi bilgisi yeterli bulunmustur. Arastirma
grubunun Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi puan ortalamasi 34,11 + 3,82 dir.
Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi hekime danismadan ilag

kullandigin1 belirtmistir.

Akiler ilag kullanimi bilgisi yeterli olanlarin orani, lise mezunu ve iizeri
Ogrenimi olanlarda, gelirinin giderinden daha yiiksek oldugunu belirtenlerde,
ilag kullanmadan 6nce kullanma talimatini okuyanlarda, daha once ilaglar
hekimin 6nerdigi dozlarda kullananlarda, ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma
tarihine bakanlarda, evde yedek bulunsun diye ilact olmayanlarda ve ilaglarin
kullanma talimatin1 okuyup saklama kosullarina dikkat edenlerde yiiksek

bulunmustur.

Akilcr ilag kullanimi bilgisi yeterli olanlarin orani, doktora danismadan
ila¢ kullananlarda, yakin tavsiyesi ile ila¢ kullananlarda, daha once ilaglar
hekimin 6nerdigi siireden once birakanlarda ve son kullanma talimati gegmis

ilaglar kullananlarda ise diisiik bulunmustur.

Hekime danismadan ila¢ kullanma siklig1 24 yas ve altinda ve kronik

hastalig1 olmayanlarda daha ytiksek bulunmustur.

Akiler ilag kullanimi bilgisi ile iliskili olabilecek ¢alismamizda
degerlendirilmeyen diger faktorlerin belirlenmesi icin yeni arastirmalara

gereksinim vardir.

llaglarin uygun kullanimi ile ilgili yapilan halka verilen egitimlerde
hastalarin hekime bagvurmadan veya yakin tavsiyesi ile ilag kullanmamalar1 ve

ilact hekimin 6nerdigi sekilde kullanmalariin gerektigi vurgulanmalidir.
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EK-2

‘Denizli ili Pamukkale ilgesi’ndeki Aile Saghigi Merkezlerine Bagvuran
Yetiskinlerde Akilci ilag Kullanimi’ Anket Formu

Sayin katilime1; bu aragtirma Denizli ilindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
yetiskinlerin akilct ilag kullanimu ile ilgili 6zellikleri ve iliskili faktorleri belirlemek
amactyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, liitfen isim yazmayiniz. Liitfen tiim
sorulari igtenlikle eksiksiz olarak cevaplamaya ¢alisiniz. Katkiniz i¢in tesekkiirler.
Ars. Gor. Dr.Recep KILIC
Dog. Dr. Aysun OZSAHIN
Aile Hekimligi AD Ogretim Uyesi

1-Yasimiz: ..........oooeiee

2-Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

3-Ogrenim Durumunuz

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f) Yiiksekogretim Mezunu

4- Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

5-Sosyal Giivenceniz var m1?  a)Evet b)Hayir

6- Kronik hastaliginiz var mi1?

a)Evet (bu hastaliginiz i¢in diizenli ilag kullaniyor musunuz? )  b)Hayir
7-Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir

8- Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?

a)Hekime basvururum b)Evdeki ilaglar1 kullanirim ¢)Yakinlarimin
tavsiyesine gore ilact eczaneden alirim d)Daha 6nce kullandigim ilac
eczaneden alirim

e)Hastaligimin gegmesini beklerim

9- Hastalandiginizda ilk bagvurdugunuz saglik hizmet sunucusu kisi veya kurulus
neresidir?
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a)Aile Sagligi Merkezi  b)Devlet Hastanesi c)Universite Hastanesi(Poliklinik?
Ozel muayene?  d)Ozel Hastane e)Ozel poliklinik f)Muayenehane-
Ozel hekim g)Diger:........

10-Doktora danismadan ilag kullandiniz mi?a)Evet ~ b)Hayir

11-Akraba, arkadas, komsu vb. yakinlariizin tavsiyesiyle ila¢ kullandiniz mi1?
a)Evet b)Hayir

12- ilag kullanmadan 6nce kullanma talimatin1 okur musunuz? — a)Evet
b)Hayir

13-Daha 6nce hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden dnce biraktiniz
mi1? a)Evet b)Hayir

14- Daha 6nce hekiminizin 6nerdigi ilaglar1 hekiminizin 6nerdigi dozlarda mi
kullandiniz?  a)Evet b)Hay1r

15-Hig kullandiginiz ilaca bagh yan etki yasadiniz m1?
a)Evet b)Hayir

16-Daha 6nce yan etki yasadiysaniz ilk kime danistiniz?
a)Hekim b)Eczaci c)Diger ......oooiiiiiiiii

17- Evde bulunsun diye ila¢ yazdirdiniz m1? a)Evet  b)Hayir

18-Evde kullanilmayan artmis veya yedek amagli saklanan ilag/ilaglar var midir?
a)Evet b)Hayir

19-Evinizde su anda yaklasik ka¢ kutu ila¢g mevcuttur?

a)0 b)1-5 kutu €)6-10 kutu d)10 kutudan fazla

20-Ilaglariniz1 saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarin1 okuyup,
dikkat eder misiniz? a)Okumuyorum b)Okuyorum, dikkat ediyorum c¢)Okuyorum
ama dikkat etmiyorum

21-Ilaglar1 kullanmadan &nce "son kullanma tarihine" bakar misiniz?
a)Evet b)Hay1r

22- Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 kullandiniz mi?

a)Evet (Nedeni:................ ) b)Hayir c)Bazen (Nedeni:................ )
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AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun kutucugu isaretleyiniz.

Dogru Yanlig Bilmiyorum

1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigini1 doktor belirler.

4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5. Tiim ilaglar ayni1 yan etkileri olusturur.

6. Tlac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
almak zararli degildir.

7. llaglarin ag veya tok karnina alinmasi gerektigi
kullanma talimatlarindan &grenilebilir.

8. lac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel {irtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar yoktur.

11. Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi 1y1 hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.

14. 1laglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel urtinler tamamen zararsizdir.

17. 1laglar her yas grubunda ayni1 miktarda
kullanilabilir.

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir

20. Gebelikte her ila¢ glivenle kullanilabilir

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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