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1. OZET

ILAC VE GIDA TAKVIYELERININ ICERIKLERI HAKKINDA
KULLANICILARIN BILGI VE TALEP DUZEYININ OLCULMESI

Ilag ve gida takviyelerinin igerikleri prospektiis bilgisinde verilmektedir. Ancak bu
icerikte kullanicilarin  inanglarmi  da gbzeterek yapilmis bir bilgilendirme
bulunmamaktadir. Bu tez g¢aligmasinin amaci insanlarin ilag ve gida takviyesi
seklindeki  {riinlerin  igeriklerinin  kullanicilarin  ihtiyaglart  dogrultusunda
seffaflastirilmast hususundaki diisiince ve tercihlerini ortaya koymaktir. Aragtirmanin
orneklemini eczanelere bagvuran 888 regete sahibi olusturdu, 16 soruluk ankete
verilen cevaplar ise ¢aligmanin verilerini meydana getirdi. Veriler tanimlayici ve
analitik istatistik yontemleriyle degerlendirildi. Katilimcilar ortalama 40.05 yasinda,
% 92.9°u sehir veya biiyiik sehirlerde yasayan, % 62.2°si kadin olan goniilliilerden
olusmaktaydi. Katilimcilarin egitim seviyesi, % 54.9 ilkdgretim ve % 43.2 yliksek
ogretim olarak tespit edildi. Goniillillerin % 33.2°s1 her giin veya haftada en az bir
giin ilag kullanirken % 66.8’1 hastalandik¢a veya nadiren ilag kullandigini beyan etti.
Katilmeilarin % 92.7°si ila¢ kullanmak gerektiginde hekim veya eczaciya
basvuracagini, % 92.7’°si her zaman veya ihtiya¢ oldugunda prospektiis okudugunu,
% 92.2’s1 ilaglarin igerigi ile ilgili olarak kendilerini hekim veya eczacinin
bilgilendirmesi gerektigi kanaatinde oldugunu, % 44.5’1 ila¢ konusunda saglik
meslek mensuplarinca bilgilendirildigini bildirdi. Goniilliillerin %94.8°1 ilag veya
gida takviyesinde bagimlilik yapict madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek bir
icerik, alkol veya domuzdan elde edilmis madde olup olmadiginmi bilmek istedigini,
boyle bir madde bulundugunu Ogrenmeleri durumunda katilimcilarin %380.8°1
alternatif yollar arayacagini, %10.8’1 ise tedaviyi reddedecegini bildirdi. Hastalarin
ilagc veya gida takviyelerine ait igerikleri gosteren bilgilerin kendi inanglarinin
gerekliliklerini de yansitacak sekilde prospektiislere girmesini istedikleri sonucuna

varildi.

Anahtar Kelimeler: Ilac, gida takviyesi, prospektiis igerigi, alkol, domuz {iriinii.






2. ABSTRACT

MEASURING LEVEL OF INFORMATION AND DEMAND OF USERS
ABOUT THE CONTENT OF DRUG OR FOOD SUPPLEMENTS

The contents of medicines and food supplements are given in the prospectus
information. However, there is no information provided in this context, taking into
account the beliefs of the users. The purpose of this thesis is to reveal people's
thoughts and preferences about the transparency of the content of medicines and food
supplements to the needs of the users. The sample of the study was made by 888
prescribers who applied to pharmacists, and the answers given to the questionnaire
with 16 questions gave the results of the study. The data were evaluated by
descriptive and analytical statistical methods. Participants consisted of volunteers
with an average age of 40.05, 92.9% living in cities or big cities, and 62.2% women.
The educational level of the participants was 54.9% primary education and 43.2%
higher education. When 33.2% of volunteers used medication at least once a day or
week, 66.8% stated that they sick or rarely used medication. When 92.7% of the
participants read the prospectus or read the prospectus whenever necessary, 92.7% of
the participants thought that they should inform the physician or pharmacist about
the contents of the drugs, 44.5% of the drug the health professions were informed
about it. 94.8% of the volunteers wanted to know whether they were addictive
substances in medicines or food supplements, a substance that could cause allergic
reaction, alcohol or pigs, 80.8% of the participants would search for alternative ways,
10.8% he would deny the treatment. It was concluded that patients wanted the
information showing the contents of medicines or food supplements to enter the

pamphlets to reflect the requirements of their religious beliefs.

Key Words: Medicine, food supplement, prospectus content, alcohol, pig product.



3. GIRIS VE AMAC

Ilaglar, canli sistemleri kimyasal diizeyde etkileyen maddelerdir (1). Genis
anlamiyla ilag, tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan (biyoaktif) saf bir kimyasal
maddeyi ya da ona esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda
aktif madde igeren bir dogal karisimi ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise ilac
fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alan kimsenin yarari i¢in degistirmek
veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi ongoriilen bir madde veya

tirtin olarak tanimlamaktadir (2).

Gida takviyeleri veya takviye edici gidalar ise Tiirk Gida Kodeksinde ve ilgili
Yonetmelikte “normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal
kaynakli maddelerin, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya
ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarimin, kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {riinleri” olarak

tanimlanmaktadir (3).

Ilaglarin prospektiisii, kullanma talimati (KT) veya kisa iiriin bilgisinde
(KUB) ilaglarm igerigi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ancak bu bilgiler ilag
kullanicis1 tarafindan okundugunda genel itibariyle kafa karigikligina sebep
olabilmektedir. Ornegin bir ilactn KUB’linden alintilanan ve o ilacin igerigindeki
yardimc1 maddelerden bahseden climle soyledir: Kolloidal susuz silika, magnezyum
stearat, kroskarmeloz sodyum, mikrokristalin seliiloz, hidroksipropil metil seliiloz,
titanyum dioksit, propilen glikol, etil seliiloz (4). Baska bir ilacin igerigindeki
yardimc1 maddeler ise sunlardan ibarettir: Sodyum siilfat anhidrus, misir nisastasi,
arap zamki, CMC, magnezyum stearat, propilen glikol, etil alkol, F.D.C. Yellow no.5
(E 102). (5). Yukarida sayilan kimyasal madde isimlerinden seliiloz ile etil alkolden
baskasimin saglik meslek mensubu olmayan bir kullanicinin zihninde bir karsiligi

bulundugunu séylemek giictiir. Bir gida takviyesinin internet ortamindaki reklaminda



ise igerigi hakkinda bulunabilen bilgi “portakal aromali, vitamin ve balik yagi

surubu” seklindedir (6).

Yukaridaki orneklerden de anlasilacagi gibi gerek ilaglarin gerekse gida
takviyelerinin icerikleri kullanictya tam olarak aksettirilmemektedir. ila¢ veya gida
takviyesi kullanacak kisi bunlarin igeriginde kendi inan¢ ve Kkiiltiiriine uygun
olmayan bir madde olup olmadig1 hakkinda giivenilir bilgiye erisme imkanina da pek
sahip olamamakta; bdyle bir seyi arzu etse de bu bilgilere nereden erisecegi
konusunda yeterli bir bilgiye ulasamamaktadir. Internet ortamindaki bilgiler ise genel
itibariyle sehir efsaneleriyle karismakta, yeterli bir denetim de yapilamadigi i¢in bilgi

kirliliginden bagka bir ise yaramamaktadir.

Hastaya kendisine yapilacaklar hakkinda bilgi vermenin ve onunla iyi bir

iletisim kurmanin hasta memnuniyetini arttiracagi bildirilmektedir (7).

Bu tez calismasinin amaci, eczaneye gelen hastalarin ilaglar ve gida
takviyelerinin igerikleri hakkindaki bilgi diizeylerini, bilgi talep oranlarini ve bilgi
edinme kaynaklarimi arastirmak; boylece ila¢ ve gida takviyelerinin igeriklerinin
seffaflastirilmas1 hususunda hastalarin tercihlerini ortaya koymaktir. ilag ve gida
takviyelerinin igeriklerinin agik ve anlasilir olmasinin, hastanin bunlar1 kullanma
hususunda verecegi kararinda aktif rol oynayarak, hastanin hekim ve eczacilara olan
giivenini; ayn1 zamanda hastanin ilag kullanimindaki farkindaligini ve uyuncunu

artirabilecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

Bu boliimde ilag ve gida takviyeleri ile ilgili genel bilgiler verilmistir.

4.1. Tlac

Ilag, tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan (biyoaktif) saf bir kimyasal
maddeyi ya da ona esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda
aktif madde igeren bir dogal karisgimi ifade eder (2). Ilaclarin canli sistemlerle
etkilesimini inceleyen bilim dali ise farmakolojidir (1). Bir baska ifade ile
farmakoloji, ilag bilimi olarak da tanimlanabilir. Farmakoloji, ilaglar1 esas itibariyle
farmakokinetik ve farmakodinamik yonleriyle inceler. ilaglarin viicuda alindig
andan itibaren emilim (absorbtion), dagilim (diffusion), biyotransformasyon
(metabolism) ve atilim (extraction, elimination) seklinde ugradigr islemler
farmakokinetik tarafindan incelenirken; ilaglarin viicutta olusturdugu etki(ler)
farmakodinami tarafindan incelenir. Kisaca viicudun ilaca ne yaptig1 farmakokinetik

bilimi ile; ilacin viicuda ne yaptig1 ise farmakodinami bilimi ile arastirilmaktadir (8).

Ilag etkisi hastaligin nedenini tamamen ortadan kaldiriyor ise radikal (kokten)
tedavi, hastalifin nedenini ortadan kaldirmadan sadece semptom ve isaretlerini
diizeltiyor ise buna da palyatif (semptomatik) tedavi adi verilir. Ilag etkisinin iig
onemli 6zelliginden bahsedilebilir (2):

e ilag etkisinin segiciligi: ilag etkisinin en onemli 6zelligi segici (selektif)
olmasidir. Yani ilacin viicutta sadece kullanilis amaci ile ilgili hiicre veya
yapilara ve oralardaki belirli biyolojik olaylara etki yapmasi, fakat bu
yerlerdeki diger olaylara ve viicuttaki diger yapilara ve islevlere
dokunmamasidir. Ancak bu diizeyde segicilige sahip ilaglar heniliz yok
mesabesindedir.

e llag etkisinin gegiciligi: Ilag etkisinin bir diger 6zelligi ise etkisinin gegici
olmasidir. Yani ila¢ kesilince etkisinin bir siire sonra ortadan kalkmasidir.
Aksi taktirde bir ilag etkisinden degil, bir zehirlenmeden bahsedilecektir.

e Ilag etkisinin doza bagimlhiligi: Ilag etkisinin iigiincii dzelligi etkinin doza



bagimli olmasidir. Doz, hastaya bir kerede verilen ilag miktar1 olup ilaca ve

tedaviye gore miktar1 degisebilen bir kavramdur. ilag etkisi belirli bir dozdan

itibaren baslar, doz arttikca etki de artar. Ancak etkinin artis1 bir yerden sonra

durur, yani etkinin artis1 belirli bir doza kadar olmaktadir. Bu doz ne kadar

artirilirsa artirilsin bundan sonra ilacin istenen etkisinde bir artis goriilmez.

Tedavinin ana pargasi olan ilaglarin elde edildigi kaynaklar da oldukga

cesitlidir. Bunlar agagidaki gibi siralanabilir (2):
e Bitkiler,

e Hayvanlar,

e Mikroorganizmalar,

e Madenler.

Yukarida siralanan kaynaklardan da yararlanmak suretiyle yeni ilaglarin

kesfedilmesi insan hayatinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in zaruridir.

Bilinen bir ilacin yerine daha etkilisini, daha az yan etkilisini bulmak kadar, heniiz

tedavisi olmayan hastaliklar i¢in de yeni bir ilag gelistirme (ilag inovasyonu) kiymetli

bir ¢aligma alanidir. Buna gore yeni ilag gelistirme yollar1 asagida verilmistir (9):

Halk ilaclarindan ve dogal kaynaklardan yararlanarak ilag gelistirme.
Dogal kaynakli ilaglarin yapilarimi degistirmek veya taklit etmek
suretiyle ila¢ gelistirme.

Viicutta islevsel dnemi olan yeni hedef molekiillerin bulunmasi ve
onu aktive veya inhibe eden kimyasal maddelerin tasarimlanmasi.
Noromediyatorler, hormonlar, otakoidler ve sitokinler gibi endojen
etkin maddeleri taklit etmek suretiyle ilag gelistirme.

Bagka bir ila¢ firmasinin ilacinin taklit edilmesi suretiyle ilag
gelistirme.

Var olan ilaglarin yan etkilerinin incelenmesi suretiyle ilag gelistirme.

Gorece gelisiglizel bir yaklagimla veya tesadiifen ilag gelistirme.

Yeni ilag gelistirilmesi icin yalnizca ilag etken maddesinin bulunmasi yeterli

olmamakta, bu madde veya maddelerin biyolojik varliklar iizerinde de etkilerinin



kanitlanmasi (kanita dayali tip) sarttir. Bu amagla ila¢ adaylari hem deney hayvanlari
tizerinde (preklinik arastirma) hem de insanlar lizerinde (klinik arastirma) ayri ayri

denenmelidir.

Tiim diinyada kabul edilen sekli ile ila¢ adaylar1 ilk once laboratuvarda ve
deney hayvanlan iizerinde etkililik ve yan etkileri yoniinden degerlendirilir; buna
preklinik ila¢ arastirmalar1 denilir. Bu asamadan basariyla gecen ila¢ aday(lar)
insanlar lizerinde denenme asamasina gelir ve insan lizerinde de faz adi1 verilen farkli
deneme evrelerinden gegirilir; ilag aragtirmasinin bu donemine ise klinik ilag
arastirmasi ad1 verilir. Klinik ila¢ arasirmasi donemi dort ayr1 evreden (faz) olusur.
Klinik arastirma doneminde sirasi ile L., II. ve III. faz1 basariyla gecen ilag adayi
Saglik Bakanligi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan ilag ruhsati almaya hak
kazanir. Yaklasik 8-10 yillik bir siireyi alan bu preklinik ve klinik arastirma
siireglerinden sonra ilag eczanelerde satilabilir hale gelir. Ilaglar boylece pazara arz
edildikten sonra da basibos birakilmazlar ve dordiincii evre (faz IV) denilen ve ilag
pazardan tamamen ¢ekilinceye kadar yapilan incelemelere tabi tutulurlar. Boylece
ilaglarin her tiirlii etkisi, yan etkisi, farkli dozlari, uygulanacag: farkli insan 1rklar1 ve
popiilasyonlari, farmasotik  sekillerinin  ¢esitliligi, farmakovijilans  bilgisi,

farmakoekonomik yonii, yeni endikasyon alanlar1 arastirilmis olur (2, 9).

Ilaglar, mutlaka bir hekimin talimati ile kullanilmasi ve mutlaka bir
eczacinin nezaretinde saklanip hastaya sunulmasi gereken etkin maddelerdir.
Yanlis kullanilmalart durumunda, herhangi bir tedavi edici etki géstermeme gibi bir
sonuctan baglayip hastanin 6liimiiyle sonuglanabilecek vahim durumlara kadar
uzanan genis bir spektrumda pek cok seyle karsilasilabilir. Bu nedenle ilag
yeryiiziinde hastaya regete edebilmek icin tiniversitelerin ilgili fakiiltelerinde 6 sene
(tip fakiiltesi), hastaya sunabilmek i¢in 5 sene (eczacilik fakiiltesi) egitim goriilmesi

zorunlu olan belki de tek trtindir.

Ilaglarn igerikleri, farmasétik sekilleri, etkileri, yan etkileri, kullanilacaklari
insan popiilasyonlari, dozlari, kontrendike olduklari durumlar, saklanacaklar

ortamlar, son kullanma tarihleri, gebelikte ve emzirme doneminde kullanilmalari,



motorlu arag siiriiclilerinde kullanimlar1 gibi pek ¢ok hususun hekim, eczaci, hemsire
gibi saglik meslek mensuplari tarafindan ve ayrica kullanacak olan hasta tarafindan
bilinmesi, ilacin hastaya “en az zarar, en fazla fayda” verecek sekilde kullanimi igin
sarttir. Binlerce miistahzar1 birbirine karistirmadan hatirlamak kolay olmayacagi i¢in
ilaclara ait bir¢ok bilgiyi barindiran dokiimana da ihtiya¢ vardir. Hekim ve eczacilar
icin kalin farmakoloji kitaplart bu bilgiyi geregince saglayabilmektedir. Ancak
hastanin da yararlanabilmesi, ayrica derli toplu sekilde hekim ve eczacinin da
erisebilmesi icin ilagla ilgili bilgilerin bulundugu bir dokiimanin ila¢ kutusunda
bulunmasi gerekir. Prospektiis olarak bilinen bu dokiimanin giiniimiizde hastanin
kullanacagi sekilde yazilmig olanina Kullanma Talimati (KT), hekim ve eczacinin
kullanacag sekilde daha genis ve ayrintili yazilmis olanma ise Kisa Uriin Bilgisi
(KUB) ad1 verilmektedir. KT ve KUB Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun

onayindan sonra kullanima sunulabilmektedir, yani her ikisi de resmi birer belgedir.

KT ve KUB’iin igerigindeki konu basliklar1 standart olup tiim ilaglar igin
buna uyulmak mecburiyeti vardir. Buna gore KT icin konu basliklar1 asagida
listelenmistir:

e Ilacin ismi, farmasétik sekli ve nere(ler)de kullanilacag bilgisi.
e Etkin madde.

e Yardimci maddeler.

e Kullanici i¢in dortgen i¢ine alinmis uyar1 boliimii.

e Kullanma Talimatinin igindeki basliklar listesi.

e Ilacin ruhsat sahibine ait bilgiler.

KT igeriginin miimkiin oldugunca sade, anlasilir ve Tiirkce olmasi, kolay

okunur bir yaz1 karakteri ve boyutunda hazirlanmasi gerekir.

KUB i¢in konu basliklar1 ise asagidaki gibidir (10):
e 1.BESERI TIBBi URUNUN ADI
e 2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
o Etkin madde:

o Yardimci1 maddeler:



e 3. FARMASOTIK FORM

e 4 KLINIK OZELLIKLER
o 4.1. Terapotik endikasyonlar

o 4.2. Pozoloji ve uygulama sekli
=  Pozoloji/uygulama siklig1 ve siiresi:
= Uygulama sekli:
=  (Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
o 4.3. Kontrendikasyonlar
o 4.4. Ozel kullanim uyarilar1 ve énlemleri
o 4.5. Diger tibbi liriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri
o 4.6. Gebelik ve laktasyon
o 4.7. Arag ve makine kullanimu tizerindeki etkiler
o 4.8. Istenmeyen etkiler
o 4.9. Doz asim1 ve tedavisi

e 5. FARMAKOLOIJIK OZELLIKLER
o 5.1. Farmakodinamik ozellikler

o 5.2. Farmakokinetik ozellikler

e 6.FARMASOTIK OZELLIKLER
o 6.1. Yardimci maddelerin listesi

o 6.2. Ge¢imsizlikler
o 6.3. Raf omrii
o 6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
o 6.5. Ambalajin niteligi ve igerigi
o 6.6. Beseri tibbi iirlinden arta kalan maddelerin imhas1 ve diger 6zel
Oonlemler
7. RUHSAT SAHIBI
8. RUHSAT NUMARASI
9. ILK RUHSAT TARIHI/RUHSAT YENILEME TARIHI
e 10. KUB’UN YENILENME TARIHI

Goriildiigii gibi KUB oldukgca detayli hazirlanmis resmi bir dokiimandir.

llag iiretilirken ilacin igerigine katilan yardimci1 maddelerin bir listesi KT ve
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KUB’de verilmektedir. ilagta bulunan yardimci maddeler listesi, rastgele secilmis
yedi farkli ilacin (Dimenhidrinat, Fluoksetin, Flurbiprofen, Gabapentin, Guaifenesin,

Leflunomid ve Siyanokobalamin) KUB’iinden alinarak asagida topluca verilmistir

(11):

Ahududu aromasi

Alkol

Arap zamki

Benzil alkol

CMC

Deiyonize su

Dimetikon
Enjeksiyonluk su

Etil alkol (% 96)

F.D.C. Yellow no.5 (E 102)
Gliserin

Hidroksipropil seliiloz
Hipromelloz

Jelatin

Kiraz aromasi

Kollodial anhidroz silika
Kolloidal silikon dioksit
Kopovidon
Krospovidon (E1202)
Laktoz monohidrat
Vanilin

Magnezyum stearat (E470b)

Makrogol

Mentol

Metil paraben

Misir nisastasi

Patent blue E131 (mavi)
Polioksil 40 hidrojene hint yag
Ponceau 4R (E124)
Povidon (EI201)
Prejelatinize nisasta
Propil paraben

Propilen glikol

Saf su

Sodyum hidroksit
Sodyum kloriir

Sodyum sakkarin
Sodyum siklamat
Sodyum siilfat anhidrus
Sorbitol

Sorbitol ¢ozeltisi (% 70)
Talk (E553b)

Titanyum dioksit

Yukaridaki liste bu tez calismasinin amaci icin yeterli oldugundan listenin

daha da ¢esitlendirilmesine gerek duyulmamistir. Bu liste incelendiginde ne KT deki
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ne de KUB’deki ilag icerigi ile ilgili bilgilerin, dzellikle hastanmn anlayip icindeki
maddeleri degerlendirebilecegi kadar acik olmadigi; hatta bu listenin 6nemli bir
kisminin hekim tarafindan da bilinemeyecek maddelerden olustugu goriilmektedir.
Hekimin dahi anlamakta veya ayirt etmekte sikint1 yasayabilecegi boyle bir listenin
saglik meslek mensubu olmayan hastalarca anlasilmasi beklenmemelidir. Elbette her
bilim alaninin bir terminolojisi, jargonu ve kullandig1 gesitli araglari, insanlarin
yararina sundugu hizmetleri vardir. Ornegin miihendislik biliminin sundugu yolcu
ucaklarinin tretilmesi siireclerinin ve bu siirecte kullanilan tiim malzemenin ilgili
miithendislik ekibi haricinde herkes tarafindan bilinmesi ve anlagilmasi gerekmez.
Ancak yolcu ugagimin hizmete girmesi durumunda yolcuya sunulan imkanlar
hakkinda yolcunun bilgilendirilmesi sarttir. Yolcuya sunulan yiyecek ikraminin
icerigi ve hazirlanmasi hususunda Yahudi dinine mensup olan insanlarin hassasiyeti
bu konuda 6nemli bir Ornektir. Bu yolculara, belirtmeleri durumunda ugaklarda
kosher (koser) belgesi olan gida iiriinleri sunulmaktadir. Kosher, ibranice’de “uygun”
manasina gelmekte ve bu belgeye sahip iiriin Musevi inancina uygun olarak
tretilmisg, iiretim yapilirken tiim asamalarin ve kullanilan malzeme ve hatta
ekipmanlarin Musevi inanglarina uygunlugu din adamlar1 (haham) tarafindan iiretim
yerinde kontrol edilmis olarak kabul edilir (12). Benzer bir durum ‘“helal gida”

baslig1 altinda Miisliiman inanci i¢in de gergeklestirilmeye ¢alisilmaktadir (13).

Yukarida verilmis olan ilag yardimer maddeleri listesi ayrintili bir listeymis
gibi algilansa da aslinda sadece ilgili uzmaninin anlayabilecegi bir listedir. Ornegin
bir Miisliimanin veya bir Yahudinin bu listede kendi inanglarina aykirt bir madde

olup olmadigini anlamasi pek miimkiin gériinmemektedir.

4.2. Takviye edici gidalar

Takviye edici gidalar; 2 Mayis 2013 Persembe tarihli ve 28635 sayili Resmi
Gazete’de Yaymmlanan “Takviye Edici Gidalarin ithalati, Uretimi, Islenmesi Ve
Piyasaya Arzina Iliskin Yonetmelik”in 4. Madde, ikinci fikra, (h) bendinde: “Normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, 1if, yag

asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
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etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddelerin, biyoaktif maddeler
ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin,
kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger
benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tiriinleri”

olarak tanimlanmistir (14).

Tanimda da belirtildigi tlizere takviye edici gidalar genis bir iirlin
yelpazesinden olusmaktadir. Esasinda bu gruplarin hepsinin kullanim amaci
beslenme sorunlar1 ile giden hastaliklar1 olan kisilerde, normal diyetle yeterince
alimamayan maddelerin ya da hamilelik, yaslilik gibi 6zel durumlarda gereksinimin
artmastyla eksikligi olusan iirlinlerin yerine konulmasi yani replasmanidir. Supleman
olarak da adlandirilan besin destegi, yetersiz ve dengesiz beslenmede ortaya ¢ikan
eksikligi gidermek i¢in vitamin ve minerallerin kapsiil, hap ya da surup formlar

seklinde kullanilmasini tanimlamaktadir (15).

Vitamin ve mineral disinda gida takviyelerinde sik kullanilan bir diger grup
ise bitkisel iirlinlerdir ve sinirlar1 Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig tarafindan
izin verilen Bitki Listesi ve Takviye Edici Gidalarda Kullanimi Yasak ve Kisith

Maddeler Listesi tarafindan belirlenmistir (16).

Bitkisel iiriinlerin sik kullanildig1 bir diger grup olan nutrasétikler ise hasta
bireylerde yetersiz beslenme ile olusan bir acig1 yerine koymak icin degil, saglikl
bireylerde koruma saglamak amaciyla kullanilirlar ve bu 6zellikleri ile
suplemanlardan (gida takviyeleri) ayrilirlar. Nutrasétikler hastaliklarin 6nlenmesi ya
da kronik hastaliklara kars1 fizyolojik yarar saglanmasi igin olusturulmus

preparatlardir (17).

Takviye edici besinlerin (suplemanlarin) ve nutrasdtiklerin dnemi toplumda
yaygin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve Istanbul
Eczaci Odasi’nin da hazirlanmasinda katkida bulundugu Bitkisel Uriinler ve Saglik
kitapgigindaki arastirma verileri, bu iriinlerin kullanim sikligma 151k tutmaktadir.

Tiirkiye’de kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢calismada bu
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tirtinlerin ¢ocuklarda kullaniminin %42 oraninda oldugu, 18 yas alt1 kanser hastalar1
ile yapilan bir calismada ise kanser hastalarinin %73’linlin en az bir kere bu tiir

uygulamalara bagvurdugu ifade edilmektedir (17).

Bu oranlar takviye edici gidalarin kullanimlarinin mutlaka dikkatle izlenmesi
gerektigini gostermektedir. Bu {irlinlerin igeriklerinin seffaflastirilarak kullanicilarin
bilgisine sunulmasinin, bilingsizce yapilacak yanlis uygulamalarin 6niine gegilmesi

hususunda yararli olacag diisiincesindeyiz.

Ulkemizde takviye edici gidalarla ilgili pek ¢ok sorun bulunmaktadir. Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin bu konuda yayimlamis oldugu kisa bir
brosiirden bazi alintilar asagida 6zellikle verilmis olup gida takviyeleri konusunda
yasanan sorunlarin neler oldugunun kabaca bu bilgilerden anlasilabilecegi

disiiniilmustir (18):

Takviye Edici Gidalar Hangi Amaglarla Kullanilmamahdir?

Giinliik  beslenme ihtiyacimin  karsilanmasinin  desteklenmesi  amaciyla
Bakanligimizea kayit altina alinan isletmelerde iiretilen ve ithaline izin
verilen “takviye edici gida” niteligindeki iirtinlerin; kilo verdirici, kilo
aldirici, boy wuzanci, cinsel performansi arttirici, sigara biraktirici,
hastaliklart onleyici, tedavi edici ve iyilestirici iiriinlermis gibi gosterilerek
satisa sunulmasi mevzuata aykirdir. Bu tiir iddialarla satilan iiriinler, soz
konusu beklentilerin karsilanmast amaciyla tiketilmemelidir. (Yukarida
belirtilen sebeplerden dolayi ¢esitli derecelerde magdur olmus insanlarin
haberlerine medyada ¢ok sik karsilasilmaktadir. Internet ortaminda yapilacak

kisa bir tarama ile bu konuda yiizlerce 6rnege ulasmak miimkiindiir).

Takviye Edici Gidalann Ticaretinde Yasanan Sorunlar Nelerdir?

Bazi Gergek ve Tiizel kisiler Bakanligimizdan “takviye edici gida”
olarak gerek ithal gerekse kayit altina aldigimiz isletmelerde tiretmig
olduklary iiriinlerini izin aldiklar1 amaglardan farklh sekillerde
pazarlamakta, bu idiriinleri yazili ve gorsel medyada ve internet

sitelerinde tiiketiciyi yaniltict ifadelerle tanmitmakta, boylece tip
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literatiiriinde hastalik olarak kabul edilen ve hekim kontroliinde tedavi
edilmesi gereken rahatsizliklarin bu iiriinlerle tedavi edebilecegi
izlenimini  olusturmaktadirlar. Ulkemizde takvive edici gidalarin
“%100 Bitkisel”, “Tamamen dogal”, “Hi¢chir yan etkisi yok”,
“Sorunlarimiza bitkisel ¢oziim” gibi sloganlarla satilmas:, toplum
sagligi acgisindan ¢ok ciddi bir risk olugturmaktad:r. Oysaki
Bakanligimiz bu iddialarla satilan hi¢bir iiriine ithal izni vermemekte
ve bu isletmeleri kayit altina almamaktadw. Bununla birlikte, takviye
edici gida olup kagak yollardan iilkemize girisi yapilan ve satisa
sunulan iiriinler takviye edici gida adi altinda ilag gibi tamtilarak
insan saghgina zararli madde (ilag etkin mad. vb.) ihtiva ettigi tespit
edilmektedir. Bu tiir tiriinlere ilac etkin maddelerinin karistirilmas: ile
amac: diginda ticarete konu edilen dirdnlerin  tespiti  igin
Bakanligimizca yogun ¢aba harcanmaktad:r. Bu tir driinler takviye
edici gida olmaktan ¢:karak tamamen doktor tavsiyesiyle kullanzimas:

gereken t:bbi bir ila¢ halini almaktad:r.

Takviye Edici Gidalarin Denetimleri Nasil Yiiriitiilmektedir?

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhigi resmi kontrol géreviileri
tarafindan takviye edici gidalarin satis ve iiretim yerleri ile bu
tiriinlerin fiili ithalat asamasinda yiiriirliikteki mevzuat ¢ercevesinde
risk esasina gore denetimler yapilmakta ve gerektiginde tirtinlerden
numune alinmaktadr. Yapilan denetim ve kontrollerde iiriinlerde
olumsuzluk tespit edilmesi halinde mevzuat ¢ergevesinde idari para
cezasi, Cumhuriyet Bassavciligina su¢ duyurusu ve tiriinlerin
pivasadan toplatilmas: gibi yasal iglemler uygulanmaktadir.
Bakanligimiz radyo, televizyon, dergi ve internet sitelerinde yapilan
her  tirlii  tiiketiciyi  yamiltict  reklam ve tamtimla  ilgili
Telekomiinikasyon Iletisim Baskanhgina, Radyo ve Televizyon Ust
Kuruluna, Reklam Ozdenetim Kuruluna, Giimriik ve Ticaret
Bakanligina bildirimde bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ile de

koordineli c¢alismalar yiiriitiilerek takviye edici gidalar ile ilgili
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kamuoyu  nezdindeki  bitkisel  ilag  algisimi  degistirmeyi
hedeflemektedir.

Yukaridaki bilgiler yasanan tecriibelerin sonuglar1 dikkate alinarak
hazirlanmis oldugu i¢in gida takviyeleri ile ilgili son derecede Oonemli ve halk
sagligini tehdit edici durumlarin diinyanin cesitli bolgelerinde goriildigi gibi
iilkemizde de gozlendigi rahatca sdylenebilir. Bu konuda 6zellikle saglik meslek
mensuplarinin (basta hekim ve eczacilar ve ilgili diger saglik meslek mensuplari
olmak tizere) halki dogru bilinglendirmede ne kadar 6nemli bir yere sahip olduklari
anlasilmaktadir. Gerek ilaglarin gerekse gida takviyelerinin amaca ve kisiye uygun
kullanimi halk ve birey sagligi yoniinden ¢ok dnemlidir. Yanlis bir uygulama, kisiler
lizerinde istenmeyen ve/veya dngoriillemeyen pek cok etkiye sebep olabilecektir. Bu
nedenle ilaclarin ve gida takviyelerinin akilci (rasyonel) bir sekilde kullanimi
zaruridir. Bu baglamda akilci ilag  kullanimi  konusu asagida ayrica

detaylandirilmistir.

Gida takviyelerine ait igerik konusunda da son kullaniciya yeteri kadar acik
ve aciklayici 6zellikte bilgilerin genellikle verilmedigi, bu tirtinlerin kutular1 veya bu
uriinlerle ilgili internet siteleri incelendiginde ortaya c¢ikmaktadir. Bazi internet
sitelerinde hem {irlinlin igerigi, hem de Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
tarafindan bu {iriin i¢in verilen onay numarasi verilirken (bu numaralarin dogru olup
olmadig1 ayrica ilgili Bakanliktan arastirilabilir), bazi sitelerde ise ne {iriine ait yeterli
bir igerik bilgisi ne de Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nca onaylandigina dair
bir ibareye rastlanmamaktadir. Bu durum son kullanicinin hem sagligini tehlikeye

atma riski tagimakta, hem de kisinin bilgi edinme hakki ile ¢elismektedir.
4.3. Akile1 ila¢ Kullanim (ATK)

Akiler fla¢ Kullannmi (AIK) DSO tarafindan “hastalarin ilaglar1 klinik
gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozda, gerekli

zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi

gereken kurallar biitiinii’ olarak tanimlanmistir. ilagla tedavinin amaci, hastaliklari
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onlemek ve tedavi etmektir. Bu amaca ulasilabilmesi i¢in hekimlerin dogru teshis
koyup dogru ilact segmesinin yaninda, hastanin bu ilag ve tedaviye uyum gostermesi
de ¢ok 6nemlidir. Hekim, ilaclar1 secerken alternatiflerini de degerlendirmeli, AIK
dogrultusunda hastanin kisisel gereksinimlerini 6n plana almali ve hastaliga degil, o
hastaya 6zgii ilag yazmasi gerektigini gdz oniinde bulundurmalidir. AIK, giivenilir
bir tedavi yaklasimini1 kapsar. Bu yaklasim; etkin maddenin klinik olarak hastaya
olan uygunlugunun yaninda, hastanin hassasiyetleri ve tercihleri dogrultusunda etkin
maddeyi igeren ilaglardan tedavi siiresinin, verilis dozunun ve preparatin hastaya
uygunlugunu da igerir (19). Bu dogrultuda gida takviyelerinin ve nutrasdtiklerin de

akilc1 kullanim1 hususunun 6nem arz ettigi diislincesindeyiz.

4.4. Hastanin Bilgi Edinme Hakki

Saglik Bakanligmin 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore “Saglik hizmetlerinden faydalanmak
isteyen her hasta, hangi saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi ile ilgili detayl
bilgilendirme talep edebilir. Hastaya sunulan tedavi disindaki alternatifleri 6grenmek,
avantaj ve dezavantajlartyla ilgili bilgi edinmek, hastanin Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
tarafindan koruma altina alinmis haklarindandir; saglik personelinin ise hukuki
sorumlulugundadir.” Tedavi i¢in hastadan riza alinirken, tedavinin bir pargasi olan
ilag ile ilgili de hastanin aydinlatilmas1 ve rizasinin alinmasi gerekir. Hasta onerilen
tedaviyi reddetme hakkina da sahiptir. Hekimin goérevi, hastaligi ve tedavisi hakkinda

ve ayrica alternatif tedaviler hakkinda hastayi bilgilendirmek olmalidir (20).

Ilaglar1 kullanirken hasta uyuncunun arttirilmasi; ancak dogru bilgiye erisim
ve ilaclarin icerikleri ve etken maddeleri ile ilgili seffaf bilgilendirme yaklasimlari ile
miimkiin olabilir. Hastanin ilacini akiler bir sekilde kullanmasi bekleniyorsa, hastanin
riza gosterdigi tedavinin bir pargasi olan ilag iiriiniiniin etkin maddesini ve yardimci
maddelerini 6grenebilmesi de saglanmalidir. Hastanin bu bilgilere en dogru sekilde

ulasabilecegi kaynak ise hekim ve eczacidir.

Ilag bilgilendirme formu (prospektiis, kullanma talimati), her ilacin paketinde
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bulunur ve ilacin kullanma sekli, dozu, siklig1 ve igerigi hakkinda bilgiler igerir. Bu
bilgilere internet ortaminda resmi sitelere ait web sayfalarindan ulasmak da
miimkiindiir. Bu bilgiler arasinda etkin madde(ler) ve yardimci maddelerin neler
oldugu da belirtilmistir. Fakat, ila¢ iiretiminde kullanilan bazi maddeler ile ilgili
olarak ulasilamayan, yani ilacin prospektiisiinde, KT’sinde ya da KUB’iinde yazil
olmayan detay bilgiler de mevcuttur. Ornegin ilag prospektiisiinde veya ilacin
kullanma talimatinda ilacin farmasotik sekli kapsiil ise bu kapsiiliin yapiminda
kullanilan jelatinin hangi kaynaktan temin edildigi (kii¢iikbas hayvan, biiyiikbas

hayvan veya domuz) ile ilgili bilgi verilmemektedir.

Belirli bir inang¢ ve kiiltlire sahip insanlar, sahip olduklar1 inan¢ ve kiiltiire
gbre olusmus bir {irlin/besin listesinin digindakileri yememektedirler. Ayni sekilde
ilaglar ve takviye edici gidalar da igerikleri itibariyle bu listede yerlerini almaktadir.

Bu tez ¢alismasini yakindan ilgilendirdigi i¢in konu asagida ayrica ele alinmustir.

4.5. Inanc ve Kiiltiir(ler)e Gore Beslenme Aliskanliklar:

Diinyada cesitli inanglari, beslenme tercihleri ve mensup olduklar1 dinler
nedeniyle farkli hassasiyetleri olan pek ¢ok insan yasamaktadir. Dini ya da kiiltiirel
nedenlerle bazi hayvansal kaynaklardan iiretilen maddeleri tiikketmeyen kisilerin,
ilaglarin icerikleri ile ilgili de hassasiyetleri vardir. Hayvansal {iriin tiiketimi ile ilgili

kisitlamasi olan bazi inang ve yasam sekilleri asagida 6zetlenmistir.

Oncelikle giiniimiizde kiiltiirel ya da diinya goriisii gibi nedenlerle kisitlanmis
diyetle beslenen insanlar kendi aralarinda bir¢ok alt dala ayrilmislardir. Genel olarak
en ¢ok goriilen iki biiyiik grup vejeteryanlik ve veganliktir. Vejeteryanlar, en kisa
tanimiyla hayvansal gidalardan sadece et iiriinlerinden tamamen uzak dururlar.
Veganlik ise 1979’da su sekilde tanimlanmistir: “Hayvanlarin gida, giyim ya da
bagka amaclarla maruz kaldiklar1 somiirii ve zulmiin her tiirliisiinden kaginan ve buna
ek olarak insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin yararina, hayvan kullanimi igcermeyen

alternatiflerin gelistirilmesini ve kullanimini destekleyen felsefe ve yasam bigimidir”
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(21, 22). Bu yagam bi¢imi tanimina gdre: yasayan insanlarin biiylik cogunlugu higbir
sekilde hayvandan elde edilen firiinleri tiiketmezlerken bir kismi hayvan
deneylerinden elde edilen bilgiyle liretilen hi¢cbir malzemeyi (kozmetik maddeler ve

ilag gibi) kullanmamaktadirlar.

En yaygin dinlerden biri olan Budizm, siddet karsit1 dgretilerinden dolay1
vejetaryen bir diyeti 6glitler ama keskin sinirlart yoktur (23). Hinduizm’de ise
vejeteryan diyetle beslenenler i¢in etin disinda yumurtayi da tiiketmek yasaktir (24).
Yehova Sahitleri grubunun diyetle iligkili bir smirlamasi yoktur ancak kan

tirtinlerinin insanlara transfiizyonu tamamen yasaktir (25).

Yahudilerde ise ancak gevis getiren yarik tirnakli memelilerin etleri
tiiketilebilir iiriinlerdir, bunun disinda balik harici herhangi bir deniz hayvanini da
tiketmek tamamen yasaktir. Et iiriinleri ile siit irlinlerinin herhangi bir sekilde
karistirilip tiikketilmesi de yasaklanmstir. Ayrica bu dine mensup kisiler et {iriinlerinin
ancak belirli kurallara uyularak kesilmis -kosher- hayvanlardan olmasma dikkat

ederler (26).

Islam Dini’nde domuz eti ve alkol tamamen yasaktir. Yenilmesine izin verilen
hayvanlardan da sadece uygun kosullar altinda kesilmis olan helal iriinler
tiiketilebilmektedir. Tiketilebilen {irlinlerin sinirlarmin belirlendigi ayetlerden biri
16:115 tir. “(Allah) size, sadece olii hayvani, kani, domuz etini ve Allah’tan baskasi
adina kesilen hayvani haram kildi. Ancak kim mecbur kalirsa (bagkasinin haklarina
saldirmaksizin), sinir1 da agsmadan (bunlardan yiyebilir). Cilinkii Allah c¢ok
bagislayan, pek esirgeyendir” (27).

Cogu Hindistan’da bulunan Sih dinine mensup kisiler ise agirlikli olarak,
sadece siit iiriinlerine izin verilen vejetaryen bir diyetle beslenmektedirler. Vejetaryen

olmayanlar ise domuz ve sigir tiiketmemekte ve alkolden kaginmaktadirlar (28).

Yukarida bahsedilen inan¢ gruplarindan herhangi birine mensup olan bir

hastanin hassasiyetleri ve talepleri de elbette inanglar1 dogrultusunda olacaktir.
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Hastalarin tedavileri belirlenirken, hastanin tiim tercihlerinin goéz Oniinde
bulundurulmasi onlarin en dogal haklaridir. Fakat saglik meslek mensuplarinin ilag
onerirken yaptigi bilgilendirmede, sadece bu {iriinlerin aktif maddelerini géz 6niinde
bulundurdugu ve ilaglarda kullanilan yardimci maddeler ve ¢oziiciiler ile kapsiil ya
da tablet gibi paketlemelerde kullanilan iriinler hakkinda bilgi vermedigi
bilinmektedir (29). Gida takviyelerinde ise sadece igerik dikkate alinirken, bu
igerigin hangi kaynaktan geldigi hakkinda hekim, eczaci ya da hastanin bir fikri

bulunmamaktadir.

Ilacin etkinliginin istenen seviyede olabilmesi icin verilis yolunun, dozunun
ve kullanim siiresinin dogru se¢ilmis ve hastaya dogru bilgi verilmis olmas1 gerekir.
Hastanin bilgilendirilmesi ve hastanin tedavi siirecine aktif katilimi, hastanin
tedaviye uyumunu ve tedavinin basarisini dogrudan etkileyen onemli faktorlerdir.
Hastanin hekimine ve tedavisine uyumunu belirleyen en 6nemli faktdrlerden bir
digeri ise hastanin ilaca olan giliveninin boyutudur. Hastanin tedavinin karar siirecine
katkisi ile tedaviye uyumu arasindaki iliski g6z oniine alindiginda, tedavinin basarisi

i¢in hastalarin ila¢ se¢iminde aktif rol oynamalar1 olduk¢a 6nemli bir unsurdur (29).

Bu bilgiler 1518inda, ilaglarin ve gida takviyelerinin igeriklerinin her hasta
tarafindan ulasilabilir olmasinin yani sira, hekimlerin, eczacilarin ve ilgili diger
saglik meslek mensuplarinin gerekli aydinlatmay: saglayabilecek bilgi ve birikime
sahip olmalar1 gereksinimi de dogmaktadir. Ancak bu sekilde hastalar, hekim ve
eczacinin rehberliginde ve kendi inancglar1 dogrultusunda se¢im yapma sansina sahip
olabilirler. Bilgilendirme ilkesinin getirdigi etik zorunluluk ve insanlarin duyduklari
ihtiya¢ dogrultusunda ila¢ firmalarinin izledikleri politikalar1 degistirmeleri
gerekmektedir. Alkol, jelatin gibi icerikleri yoniinden bazi inang ve kiiltiirlerce soru
isaretleri tasiyan ve ilagc ve gida takviyelerinde sik kullanilan maddelerin
alternatiflerinin  iretilmesi, ilag ve gida takviyelerinin paketlerinde ve
prospektiislerinde seffaf bilgiler verilmesi; hastanin inanglari, sosyolojik ve bireysel
aligkanliklar1 ya da diyet tercihleri dogrultusunda Ozgiirce karar verebilmesini

saglayabilecek yontemlerdir.
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Bu tez calismasimnin amaci, eczaneye basvuran insanlarin ilag ve gida
takviyesi seklindeki {irtinlerin igerikleri hakkindaki bilgi diizeylerini ve bilgi edinme
kaynaklarin1 sorgulayarak ila¢ ve gida takviyelerinin igeriklerinin kullanicilarin
ihtiyaclar1 ve inanglar1 dogrultusunda seffaflastirilmasi hususundaki diisiince ve

tercihlerini ortaya koymaktir.
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Olgular

Istanbul’un farkli semtlerindeki (Bagcilar, Cengelkdy, Esenyurt, Eyiipsultan,
Fatih, Gaziosmanpasa, Kadikoy, Maltepe, Umraniye ve Uskiidar) on farkli eczaneye

gelen ve ankete katilmay1 kabul eden toplam 888 recete sahibinden olugmaktadir.

5.1.1. Olgu Secim Kriterleri

5.1.1.1. Cahsmaya dahil etme Kriterleri: Calismanin yapilacagi eczanelere, ¢alisma
stiresi icerisinde bagvuran ve anket yapma teklifini kabul eden tiim recete sahipleri

caligmaya dahil edilmistir. Bu konuda herhangi bir ayirim yapilmamustir.

5.1.1.2. Cahsmadan cikarma Kriterleri: 18 yasindan kiiciik olanlar ¢aligmaya
alinmamis, ayrica anketlerin incelenmesi esnasinda gayri ciddi olarak dolduruldugu
saptanan (kapali uglu bir soruya birden fazla cevap vermek gibi) anket formlari
calismadan ¢ikarilmistir. Calismanin  basinda katilim saglayacagini  sdyleyip,
sonrasinda c¢esitli sebeplerle katilamayan (anket yaparak gonderemeyen) eczaneler

calisma listesinden ¢ikarilmigstir.

5.2. Veri Toplama Araclari

Tez konusuna uygun olarak olusturulan anket formu veri toplama araci olarak

kullanilmistir (EK-1).
Anket formu 16 adet sorudan olusturulmustur. Buna gore ilk dort soru
denegin demografik bilgilerini icermekte, sonraki sorular ise ilaglarla ve gida

takviyeleri ile ilgili sorulardan meydana gelmektedir.

Anket sorulart ilag ve gida takviyeleri ile ilgili makale, kitap ve web sayfalar

incelenmek suretiyle hazirlanmistir.
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5.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package of Social Sciences (SPSS) 18.0 istatistik
paket programinda yapilmis, veriler ortalama, standart sapma, goniillii sayis1 ve
yiizde (%) seklinde ifade edilmistir. Sayisal olarak OSlgiilen degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmis,
verilerin normal dagilim gostermedigi (p>0.05) saptandigindan sayisal Olgiilen
gruplar parametrik olmayan testlerle karsilagtirllmigtir. Gruplar arasindaki fark
Mann-Whitney U, Pearson Ki-kare testi ile analiz edilmis, p<0.05 olasilik degeri
anlamli kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ise verilerin nominal olarak
Ol¢iilmesi nedeniyle Spearman korelasyon analizi ile test edilmis, goniillii sayisinin
yiiksek olmasi nedeniyle Tip I hataya diismemek i¢in p<0.001 olasilik degeri anlaml
kabul edilmistir (30). Gii¢ (power) analizi i¢in G*Power 3.1.9.2. istatistik paket

programindan yararlanilmistir (31, 32).
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6. BULGULAR

6.1. Anket sonuclar: (demografik veriler)

Caligmaya dahil edilen goniilliilerin yaslarina ait veriler Tablo 6.1.”de verildi.

Tablo 6.1. Goniilliilerin yaglarina ait parametreler.

Ortalama * Minimum yas - Maksimum <
P degeri
St.sapma yas
Kadin 39,32 £ 13,23 18-91
0.72
Erkek 41,24 £ 14,17 18-87
Genel 40,05 £ 13,62 18-91

Caligmaya dahil edilenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 6.2.°de

sunuldu.

Tablo 6.2. Goniilliilerin cinsiyetlerine gore dagilima.

Cinsiyet Frekansi (% orani) P degeri
Kadin 552 (62.2)
0.016
Erkek 336 (37.8)
TOPLAM 888
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Gondilliilerin egitim durumlart Tablo 6.3.’te ve egitim durumunun cinsiyete

goe dagilimi Tablo 6.4.’te verildi.

Tablo 6.3. Goniilliilerin egitim durumu.

Egitim durumu Frekansi (% orani) P degeri
Hi¢ okula gitmemis 16 (1,8)
lk6gretim 223 (25,1)
Lise 265 (29.8) <0.001
Lisans 325 (36,6)
Lisans tisti 59 (6,6)
TOPLAM 888

Tablo 6.4. Goniilliilerin egitim durumunun cinsiyetlerine gére dagilimi.

Egitim Seviyesi
Okula IIkégretim | Lise | Universite Lisans P
gitmemis uisti Degeri
Kadin 12 157 164 192 27
0.004
Erkek 4 66 101 133 32
TOPLAM 16 223 265 325 59
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Goniilliilerin yagamlarinin 6nemli bir kismini gegirdikleri yerlesim yerleri

Tablo 6.5.’te gosterildi.

Tablo 6.5. Goniilliilerin yagsamlarini gecirdikleri yerlesim merkezleri.

Goniilliilerin Yasadiklar:

Yer Frekansi (% orani) P degeri
Koy 44 (5,0)
Kasaba 19 (2,1)
<0.001

Sehir 223 (25,1)
Biiyiiksehir 602 (67,8)

TOPLAM 888
6.2. Anket sonuc¢lar1 (anket verilerinin dagilimi)

Gontilliilerin ilag¢ kullanma siklig1 Tablo 6.6.’da verildi.
Tablo 6.6. Goniilliilerin ilag¢ kullanma siklig1.

Ila¢ kullanma sikhg Frekansi (% orani) P degeri
Her giin 265 (29,8)
Haftada bir kez 30 (3,4)
Hastalandik¢a 377 (42,5) <0.001
Nadiren 207 (23.3)
Hi¢ kullanmamus 9(1,0)
TOPLAM 888
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Gonilliilere ilag almak i¢in danisacaklart ilk kisinin kim oldugu sorusunun

cevaplari Tablo 6.7.’de verildi.

Tablo 6.7. Ila¢ kullanmak gerektiginde en ¢ok basvurulan kaynak listesi.

Bagsvurulan kaynak Frekansi (% oran) P degeri

Hekim 625 (70,4)
Eczac1 198 (22,3)
Akrabalar 19 (2,1)
Tecriibesine giivenilen bir <0.001

isi 23 (2,6)
Kisi
Internet 9.(1,0)
Diger 14 (1,6)

TOPLAM 888

Goniilliilerin ilaglarin prospektiis, Kullanma Talimati1 (KT) veya Kisa Uriin

Bilgisi (KUB) ni okuma aligkanligs ile ilgili veriler Tablo 6.8.’de sunuldu.

Tablo 6.8. ilaglarin prospketiis, KT veya KUB’iinii okuma aligkanligi.

Basvurulan kaynak Frekansi (% oram) P degeri
Her zaman 332 (37,4)
Cogunlukla 255 (28.,7)
Ihtiya¢ oldugunda 147 (16,6) <0.001
Nadiren 87 (9,8)
Hig¢bir zaman 66 (7,4)
TOPLAM 887
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Goniilliilerin hatirlayabildikleri en son ilag tedavisi sirasinda onerilen ilag(lar)

ve ila¢ icerikleriyle ilgili olarak bilgilendirilme durumlari Tablo 6.9.°da, daha

onceden verilen ila¢ tedavileri sirasindaki bilgilendirilme durumlari ise Tablo

6.10.’da verildi.

Tablo 6.9. Verilen ilag(lar) hakinda yakin ge¢miste bilgilendirilme durumu.

bilgillellil(‘i::ilii?lil%lil:i*umu Frekansi (% oram) P degeri
Evet 392 (44,5)
Hayr 345 (39,2) <0.001
Hatirlamiyorum 144 (16,3)
TOPLAM 881

Tablo 6.10. Verilen ilag(lar) hakkinda uzak ge¢cmiste bilgilendirilme durumu.

bilgililrilg:?ilillfleil(giﬂi‘umu Frekansi (% orani) P degeri
Her zaman 185 (20,9)
Bazen 268 (30,2)
Nadiren 120 (13,5) <0.001
Hic¢bir zaman 170 (19,2)
Hatirlamiyorum 144 (16,2)
TOPLAM 887
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Gonilliilere “ilag iceriginde bulunan aktif maddeler ile yardimcit maddeler
hakkinda hastayr detayli olarak bilgilendirmekten sorumlu kisi veya kurum kim

olmalidir” sorusuna verilen cevaplar Tablo 6.11.’de sunuldu.

Tablo 6.11. Ilaglarla ilgili bilgilendirmeyi yapacak kisi veya kurumlar.

Tlaclarla ilgili

bilgilendirmeyi Yiizde oram (%) P degeri

kim yapmah?
Hekim 479 (54,0)
Eczac 339 (38,2)
Hemsire 5(0,6) <0.001
ilaci iireten firma 60 (6,8)
Hastanin yakinindakiler 4(0,5)

TOPLAM 887

Goniilliilere, kullandiginiz ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapici bir
madde varsa ne yaparsiniz sorusu sorulmus ve alinan cevaplar ile bunlarin yiizde

oranlar1 Tablo 6.12.’de verildi.

Tablo 6.12. Bagimlilik yapici madde bulunmasi durumunda goniilliilerin tavri.

Tlac veya gida takviyesinde
bagimhlik yapici madde Frekansi (% oram) P degeri
varsa ne yaparsiniz?
Asla kullanmam 503 (56,9)
Zorunluysa kullanirim 352 (39,8) <0.001
Fark etmez 29 (3,3)
TOPLAM 884
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Kullanilacak ila¢ veya gida takviyesinde alerji yapma riski bulunan
madde(ler) var ise ne yaparsiniz sorusunun cevaplart ve bunlarin yiizde oranlari

Tablo 6.13.’te sunuldu.

Tablo 6.13. Alerjen madde bulunmasi durumunda goniilliilerin tavri.

Tlac veya gida takviyesinde
alerjen madde varsa ne Frekansi (% orani) P degeri
yaparsmmz?
Asla kullanmam 514 (58,3)
Zorunluysa kullanirim 334 (37,9) <0.001
Fark etmez 34 (3,9)
TOPLAM 882

Kullanilacak ila¢ veya gida takviyesinde alkol bulunmasi halinde ne

yaparsiniz sorusunun cevaplari ve bunlarin yiizde oranlari Tablo 6.14.’te verildi.

Tablo 6.14. Alkol bulunmast durumunda goniilliilerin tavri.

llag veya gida takviyesinde Frekansi (% orani) P degeri
alkol varsa ne yaparsiniz?
Asla kullanmam 580 (65,4)
Zorunluysa kullanirim 248 (28,0) <0.001
Fark etmez 59 (6,7)
TOPLAM 887
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Kullanilacak ila¢ veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde var

ise ne yaparsiniz sorusunun cevaplari ve bunlarin ylizde oranlari Tablo 6.15.°te

verildi.

Tablo 6.15. Domuz iiriinii bulunmast durumunda goniilliilerin tavri.

Tlac veya gida takviyesinde

domuzdan elde edilmis Frekansi (% oram) P degeri
madde varsa ne yaparsiniz?
Asla kullanmam 757 (85,5)
Zorunluysa kullanirim 106 (12,0) <0.001
Fark etmez 22 (2,5)
TOPLAM 885

Kullanilacak ila¢ veya gida takviyesinde bagimlilik yapici madde, alerjik

reaksiyona sebep olabilecek bir igerik, alkol veya domuz igerikli bir madde olup

olmadigini bilmek ister misiniz sorusunun cevaplari ve bunlarin yiizde oranlar1 Tablo

6.16.’da verildi.

Tablo 6.16. Bagimlilik yapic1 madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek bir icerik,

alkol veya domuz igerikli bir madde olup olmadigini bilmek ister misiniz sorusunun

cevaplari.

Kullanacaginiz iiriinde alkol,
bagimhilik yapici madde, alerjik

madde veya domuz icerikli bir Frekansi (% orani) P degeri
madde olup olmadigini bilmek
ister misiniz?
Evet 842 (94,8)
Hayir 35(3.9) <0.001
Fark etmez 11(1,2)
TOPLAM 888
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Bir 6nceki soruya verilen cevap “evet” ise goniilliilerin ila¢ veya gida takviyesi
hakkinda 6grenecegi igerige bagli olarak ilag veya gida takviyesini kullanmaya kars1
tavirlarinin ne olacagi sorusu Tablo 6.17.’de sunuldu.

Tablo 6.17. Ilac veya gida takviyesinin iceriginin 6grenilmesi durumunda géniilliilerin

tavri.
Kullanilacak iiriiniin
. senisine gore Frekansi (% orani P degeri
goniilliilerin gosterecegi
tavir

Tedaviyi reddederim 96 (10,8)

Alternatif ararim 715 (80,8) <0.001
Farketmez 74 (8,4)

TOPLAM 885

6.3. Anket sonuclari (degiskenler arasinda iliski analizi)

Tablo 6.18.’de goniilliilerin anket sorularina verdikleri cevaplarin birbiriyle
olan iligkisi (korelasyonu) verildi. Goniillii sayis1 888 kisi oldugu i¢in Tip I istatistik
hatasina diismemek amaciyla p<0.001 olasilik degeri anlamli kabul edildi. Bu tezin

giic (power) analizi degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonu iizerinden G*Power
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istatistik paket programi kullanilmak suretiyle yapildi ve giic % 90.78 olarak hesap
edildi. Gii¢ analizi ile ilgili istatistik raporu Ek-2’de sunuldu.

Tabloya sigmadig1 i¢in sorular anketteki sira numarasi ile hemen asagida
verildi. Buna gore her bir sira numarasinin hangi soruya karsilik geldigi

asagidaki bilgilerden kolayca takip edilebilir:

1- Dogum tarihi (goniilliiniin yas1)

2- Cinsiyet

3- Egitim durumu

4- Yasamin biiyiik kisminin ge¢irildigi yer

5- ilag kullanma sikl1g1 nedir?

6- Ilag almak gerektiginde en ¢ok basvurulan kisi veya yer

7- 1laglarin prospektiisiinii okuma durumu

8- En son verilen ilaglarin icerigiyle ilgili bilgilendirilme durumu

9- Gegmigste verilen ilaglarin igerigiyle ilgili bilgilendirilme durumu

10- Tlacin icerigindeki etken maddeler ve yardime1 maddeler hakkinda hastayi
detayli olarak bilgilendirmeden sorumlu olan kisi veya kurum kim olmal1?

11- Kullandigimiz ila¢ veya gida takviyesinde bagimlilik yapan madde varsa
ne yaparsiniz?

12- Kullandiginmiz ilag veya gida takviyesinde alerjik madde varsa ne
yaparsiniz?

13- Kullandigimiz ilag veya gida takviyesinde alkol varsa ne yaparsiniz?

14- Kullandiginiz ilag veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde
varsa ne yaparsiniz?

15- Kullandiginiz ilag veya gida takviyesinin iceriginde, bagimlilik yapict
madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek madde, alkol veya domuz igerikli
bir madde olup olmadigini bilmek ister misiniz?

16- Cevabmiz “Evet” ise; 6grendiginiz igerik sizin ilaca karsi durusunuzu

nasil etkiler?
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Tablo 6.18. Anket sorularinin korelasyon analizi (anlamli bulunan iliskiler koyu renkte isaretlenmistir).

Desiskenl Soru Numaralan
ceykenten T 3 4 5 6 7 8 | 9 | 10| 11 ] 121 13 ] 14 ] 15 ] 16
vas KK [-060-3687]-1007 4007|058 ["006 [ -014 042|047 [-002 [ 043 [075"[ 073014 | -026
p** | .072] ,000 | ,003 | ,000 | 086 | 864 | 685 | 211 | .163 | 952 | ;197 | ,026 | ,031 | ,677 | 439
, KK 1237 | -.003 | 082" |,074 | 147" | 085 | ,076° | 039 | -,033 | 033 [.1117] ,031 |,090" | ,076"
D 000 | 919 | 015 | .027 | 000 | 011 | 024 | 245 | 331 | 320 | 001 | 358 | 007 | 024
, KK 207" | 2537 |,0027 [-136" | 027 | -,025 | ,037 |,089 |.162°" | 223" | 220" | -,048 | 141"
p ,000 | ,000 | ,006 | ,000 | 418 | ,456 | 269 | ,008 | ,000 | ,000 | ,000 | ,149 | ,000
, KK 1137 | 015 [-1277| .004 | -.054 | -,038 | -.049 | -,038 |.088~ |.096" | -.038 | .074"
D 001 | 649 | ,000 | 908 | ,109 | 255 | 145 | 265 | 009 | .004 | 253 | 020
, KK 036 | -,032 [,1227 [.1107 | ,004 | -,038 | .069° | ,038 | .049 | -035 | 013
D 288 | 335 | ,000 | 001 | 910 | 263 | ,039 | 262 | .145 | 292 | ,706
. KK 186" | 014 | -.019 | .184" | .079° |.110™| ,033 | ,026 |.106"| .021
p 000 | 689 | ;575 | 000 | 019 | 001 | 322 | 441 | 002 | ,531
|5 x 12370987 | ,025 |.069° | ,056 | ,014 |-,009 |.116"| 018
g D 000 | 003 | 461 | 039 | 094 | 677 | .784 | 001 | 598
[, KK 508" | .015 | .006 | .053 | 057 | .044 | .065 | .031
= D 000 | 652 | 853 | 116 | ,004 | ;197 | ,053 | 362
2, KK 009 | -,054 | -,004 | ,023 | -019 | .029 | -011
= D 793 | 107 | 915 | 503 | ,564 | 396 | 734
3, KK 080" |.106™ | ,041 | -.007 | 001 |-,021
D 018 | 002 | 217 | 838 | 971 | 542
KK 4117|3107 [ 1977 ] ,010 |.1307
D ,000 | ,000 | ,000 | ;774 | ,000
KK 380" |,203" | -,005 |.123"
D ,000 | ,000 | 874 | ,000
5 KK 498" | 071" | 283"
D ,000 | ,035 | ,000
. KK 1147 | 339"
D ,001 | ,000
KK 1227
5 ,000

*KK: Korelasyon katsayisi (r): P**: p degeri.
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Degiskenler arasindaki iligkinin giicii ve yonii korelasyon katsayisi (r) ile
degerlendirilmekte olup buna gore; pozitif degerler ayn1 yonde iligkiyi, negatif degerler ise
z1t yonde iliskiyi gostermektedir. iliskinin giicii 0.10-0.25 arasinda ise ¢ok zayif, 0.26-0.50
arasinda ise zayif, 0.51-0.69 arasinda ise orta, 0.70-0.89 arasinda ise kuvvetli ve 0.90’1n
tizerinde ise c¢ok kuvvetli bir iliski bulundugu seklinde yorumlanmaktadir (30).
Degiskenler arasindaki iliskinin gosterildigi Tablo 18’den elde edilen bulgular asagida
maddeler halinde verildi:

e Birinci soru goniilliilerin yasini sorgulamaktadir:

o Goniilliilerin yast ile 3. soru (egitim durumu) arasinda negatif yonde ve
zayif kuvvette bir iliski saptandi (r = - 0.368; p<0.001). Buna gore niifus
genclestikce egitim diizeyinin arttig1 anlagilmaktadir.

o Goniilliilerin yas1 ile 5. soru (ilag kullanma siklig1) arasinda negatif yonde
zayif kuvvette bir iliski bulundu (r = - 0.400; p<001). Buna gore yas
ilerledikge ila¢ kullanma sikliginin da arttig1 seklinde bir sonu¢ ¢ikmaktadir.

e ikinci soru géniilliilerin cinsiyetini sorgulamaktadur:

o Ikinci soru ile 3. soru (egitim durumu) arasinda gok zayif bir iligki bulundu
(r = 0.123; p<0.001). Buna gore kadinlarin egitim durumunun erkeklere
gore biraz daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

o Ikinci soru ile 7. soru (ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu) arasinda
anlaml derecede, pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki tespit edildi (r = 0.147;
p<0.001). Buna gore kadinlarin erkeklere gore ilag prospektiislerini biraz
daha fazla okuduklar1 sdylenebilir.

e Ugiincii soru goniilliilerin egitim durumunu sorgulamaktadir:

o Ugiincii soru ile 4. soru (yasamin biiyiik kisminin gegirildigi yer) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu (r = 0.207; p<0.001). Buna gore
yasanilan yer kdyden biiyiik sehirlere dogru gidildik¢e goniilliilerin egitim
seviyesinin biraz daha ylikseldigi anlasilmaktadir.

o 3.soruile 5. soru (ila¢ kullanma siklig1) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir
iligki tespit edildi (r = 0.253; p<0.001). Buna gore egitim seviyesi
yiikseldikge ila¢ kullanma siklig1 da azalmaktadir.

o 3.soruile 7. soru (ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu) arasinda negatif

yonde ¢ok zayif bir korelasyon saptandi (r = - 0.136; p<0.001). Buna gore
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egitim seviyesi diistilkce ilag prospektiisii okuma orani az da olsa
artmaktadir.

3. soru ile 12. soru (kullandiginiz ilag veya gida takviyesinde alerjik madde
varsa ne yaparsiniz) arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif bir iligki tespit edildi
(r = 0.162; p<0.001). Buna gore egitim seviyesi arttikca ilag veya gida
takviyesinde alerjik madde varsa “zorunluysa kullanirim” veya “fark etmez”
cevaplari ¢ok az da olsa artis gostermektedir.

3. soru ile 13. soru (kullandiginiz ilag¢ veya gida takviyesinde alkol varsa ne
yaparsiniz) arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iligki bulundu (r = 0.223;
p<0.001). Buna gore egitim seviyesi arttikca ilag veya gida takviyesinde
alkol bulunmasi halinde “zorunluysa kullanirrm” veya “fark etmez”
cevaplari ¢ok az da olsa artmaktadir.

3. soru ile 14. soru arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki tespit edildi (r
= 0.220; p<0.001). Buna gore ilag veya gida takviyesinde domuzdan elde
edilmis madde varsa “zorunluysa kullanirim” veya “fark etmez” cevaplari
cok az da olsa bir ylikselme gostermektedir.

3. soru ile 16. soru arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iligki saptand1 (r
= 0.141; p<0.001). Buna gore “ila¢ veya gida takviyesinin igeriginde,
bagimlilik yapic1t madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek madde, alkol
veya domuz igerikli bir madde olup olmadigin1 bilmek ister misiniz”
sorusuna “ilact kullanmam, alternatif bir ilag ararim” veya “igerigini
O0grenmis olmam, bu ilact kullanmami etkilemez” cevaplarinda c¢ok diisiik

de olsa bir artis saptandi.

Ddordiincii soru yagamin biiylik kisminin nerede geg¢irildigini sorgulamaktadir:

o 4. soru ile 7. soru (ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu) arasinda negatif

yonde ve c¢ok zayif bir iligki saptandi (r = - 0.127; p<0.001). Buna gore
yasanilan yer kdylerden biiyiik sehirlere dogru degistikce ilag prospektiisii

okuma orani ¢ok az da olsa artig gdstermektedir.

Besinci soru hangi siklikta ila¢g kullanildigin1 sorgulamaktadir. Besinci soru ile 8.
soru (en son verilen ilaglarin igerigiyle ilgili bilgilendirilme durumu) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki tespit edildi (r = 0.122; p<<0.001). Buna gore ilag

kullanma sikligi azaldikga verilen ilaclarla ilgili olarak “hastalarin
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bilgilendirilmedigi” ya da “hastalarin bu durumu hatirlamadigi”n1 sdyleme orani
cok az da olsa artmaktadir.

Altinc1 soru herhangi bir rahatsizlik durumunda hastalarin ilag alma konusunda en
cok kimlere bagvurdugu sorgulanmaktadir:

o Altinct soru ile 7. soru (ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki saptandi (r = 0.186; p<0.001). Buna gore
ilac alma konusunda hekime veya eczaciya danigsan kigiler ilag
prospektiisiinii okuma konusunda daha yiiksek bir oranda bulunmakta olup
ilag alma konusunda internet vb. ortamlardan edinilen bilgilere gore
davranan kisilerin ila¢g prospektiislerini nadiren okudugu veya hig
okumadig sdylenebilir.

o 6. soru ile 10. soru (ilacin igerigindeki etken maddeler ve yardimeci
maddeler hakkinda hastayr detayli olarak bilgilendirmeden sorumlu olan
kisi veya kurum kim olmali) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki tespit
edildi (r = 0.184; p<0.001). Buna gore ilag alma hususunda hekime veya
eczacitya danisan kisilerin ilaglarin igerigindeki etken maddeleri veya
yardimct maddeleri hekim, eczaci veya hemsireye sormak gerektigi
kanaatinde olduklar1 anlasilmaktadir.

Yedinci soru kullanilan 1ilaglarin  prospektiisiiniin - okunup okunmadigini
sorgulamaktadir. Yedinci soru ile 8. soru (en son verilen ilaglarin igerigiyle ilgili
bilgilendirilme durumu) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski tespit edildi (r =
0.123; p<0.001). Buna gore ila¢ prospektiisiinii okuyanlarin ilag verenler tarafindan
daha ¢ok bilgilendirildigi anlagilmaktadir.

Sekizinci soru “uygulanan en son tedavi sirasinda, verilen ilag veya ilaclarin
icerigiyle ilgili olarak kisinin bilgilendirilip bilgilendirilmedigini sorgulamaktadir.
Sekizinci soru ile 9. soru (geg¢miste verilen ilaglarin igerigiyle ilgili bilgilendirilme
durumu) arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli bir iliski saptandi (r =
0.508; p<0.001). Bu durum daha 6nceden ilag verilirken bilgilendirilen kisilerin en
son tedavi sirasinda ilag verilirken de bilgilendirildigi seklinde yorumlandi.

On birinci soru “ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapan madde bulunmasi”
durumunda hastalarin nasil bir eylemde bulunacagini sorgulamaktadir:

o 11.soruile 12. soru (kullandiginiz ilag veya gida takviyesinde alerjik madde
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varsa ne yaparsiniz) arasinda zayif bir iligki bulundu (r = 0.411; p<0.001).
On birinci soruya “asla kullanmam”, “zorunluysa kullanirim” ve
“farketmez” diyenlerle ilag veya gida takviyesinde alerjik madde varsa ne
yaparsiniz sorusuna ayni sekilde cevap verenler arasinda bir paralellik
bulundugu seklinde yorumlandi.

11. soru ile 13. soru (kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde alkol varsa
ne yaparsiniz?) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski saptandi (r =
0.310; p<0.001). On birinci soruya “asla kullanmam”, “zorunluysa
kullaninnm” ve “farketmez” diyenlerle ilag veya gida takviyesinde alkol
varsa ne yaparsiniz sorusunu ayni sekilde cevaplayanlar arasinda bir
paralellik bulundugu seklinde yorumlandi.

11. soru ile 14. soru (kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde domuzdan
elde edilmis madde varsa ne yaparsiniz?) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
bir iliski bulundu (r = 0.197; p<0.001). On birinci soruya “asla kullanmam?”,
“zorunluysa kullaninm” ve “fark etmez” diyenlerle ilag veya gida
takviyesinde domuzdan elde edilmis madde varsa ne yaparsiniz sorusuna
ayni1 sekilde cevap verenler arasinda bir paralellik bulundugu seklinde
yorumlandi.

11. soru ile 16. soru arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif bir iliski tespit edildi
(r = 0.130; p<0.001). Buna gore ilag veya gida takviyesinde bagimlilik
yapan madde oldugunu bilen kisiler arasinda ““asla kullanmam” cevabini
verenlerin bunlar1 kullanmayacagini belirttigi, zorunluysa kullanirim
cevabini verenlerin “alternatif bir ila¢ ararim cevabini verdigi, “farketmez”
seklinde cevap verenlerin ise “bu durumun ilact kullanmasinm

etkilemeyecegi” seklinde cevap verdikleri saptandi.

e On ikinci soru ilag veya gida takviyesinde alerjik madde varsa nasil bir davranis

sergilenecegini sorgulamaktadir:

o

12. soru ile 13. soru (kullandiginiz ilag veya gida takviyesinde alkol varsa
ne yaparsiniz) arasinda pozitif yonde, zayif seviyede bir iliski saptand1 (r =
0.380; p<0.011). On ikinci soruya “asla kullanmam”, “zorunluysa
kullaninm” ve “farketmez” diyenlerle ilag veya gida takviyesinde alkol

varsa ne yaparsiniz sorusuna ayni sekilde cevap verenler arasinda bir
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paralellik oldugu seklinde yorumlandi.

o 12. soru ile 14. soru (kullandigimiz ilag¢ veya gida takviyesinde domuzdan
elde edilmis madde varsa ne yaparsiniz?) arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif bir iliski bulundu (r = 0.203; p<0.001). Buna goére on ikinci soruya
“asla kullanmam”, “zorunluysa kullanirim” ve “farketmez” diyenlerle ilag
veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde varsa ne yaparsiniz
sorusuna ayni sekilde cevap verenler arasinda bir paralellik bulundugu
seklinde yorumlandi.

o 12. soru ile 16. soru (6grendiginiz icerik sizin ilaca karsi durusunuzu nasil
etkiler?) arasinda arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif bir iliski tespit edildi (r =
0.123; p<0.001). Buna gore ilag veya gida takviyesinde alerjik madde
oldugunu bilen kisiler arasinda “asla kullanmam” cevabini verenlerin
bunlar1 kullanmayacagini bildirdigi, zorunluysa kullanirim cevabini
verenlerin “alternatif bir ila¢ ararim cevabimi verdigi, “farketmez” seklinde
cevap verenlerin ise “bu durumun ilact kullanmasini etkilemeyecegi”
yoniinde cevap verdikleri saptandi.

e On lgiincii soru ilag veya gida takviyesinde alkol varsa kisilerin nasil bir davranis
sergileyeceklerini sorgulamaktadir:

o 13. soru ile 14. soru (kullandigimiz ila¢ veya gida takviyesinde domuzdan
elde edilmis madde varsa ne yaparsiniz?) arasinda pozitif yonde ve zayif
kuvvette bir iligki bulundu (r<0.498<, p<0.001). Buna gore on iicilincii
soruya “asla kullanmam”, “zorunluysa kullanirnm” ve “farketmez”
diyenlerle ila¢ veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde varsa
ne yaparsiniz sorusuna ayni sekilde cevap verenler arasinda bir paralellik
bulundugu seklinde yorumlandi.

o 13. soru ile 16. soru (6grendiginiz igerik sizin ilaca kars1 durusunuzu nasil
etkiler?) arasinda pozitif yonde ve zayif seviyede bir iliski tespit edildi (r =
0.283; p<0.001). Buna gore 13. soruyu “evet” olarak isaretleyenlerin ilaci
kullanmay1 reddedecekleri, “hayir” seklinde cevaplayanlarin “alternatif bir
ilag ararim” cevabim verdikleri ve “farketmez” seklinde cevaplayanlarin ise

bu durumun ilact kullanmalarin etkilemeyecegini belirttikleri anlagildi.

e On dordiincii soru ilag veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde varsa
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kisilerin nasil bir davranigta bulunacagin1 sorgulamaktadir. 14. soru ile 16. soru
(6grendiginiz igerik sizin ilaca karst durusunuzu nasil etkiler?) arasinda pozitif
yonde, zayif kuvvette bir iligki saptandi (r = 0.339; p<0.001). Buna gore 14. soruyu
“evet” olarak isaretleyenlerin ilaci kullanmay1 reddedecekleri, “hayir” seklinde
cevaplayanlarin “alternatif bir ilag ararim” cevabini daha ¢ok verdikleri ve
“farketmez” diye cevaplayanlarin ise bu durumun ilaci kullanmalarini
etkilemeyecegini belirttikleri anlasildi.

On besinci soru ilag veya gida takviyesinin igeriginde bagimlilik yapici madde,
alerjik reaksiyona sebep olabilecek madde, alkol veya domuz igerikli bir madde
olup olmadigini kisilerin bilmek isteyip istemeyecegini sorgulamaktadir. 15. soru
ile 16. soru (6grendiginiz igerik sizin ilaca kars1 durusunuzu nasil etkiler?) arasinda
pozitif yonde, ¢ok zayif bir iligki tespit edildi (r = 0.122; p<0.001). Buna gore 15.
soruyu “evet” olarak isaretleyenlerin ilaci kullanmayi reddedecekleri, “hayir”
seklinde cevaplayanlarin “alternatif bir ila¢ ararim” cevabini daha ¢ok verdikleri ve
“farketmez” diye cevaplayanlarin ise bu durumun ilaci kullanmalarini

etkilemeyecegini belirttikleri anlasildi.
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7. TARTISMA

Tablo 6.1.’de arastirmaya dahil edilen goniillii sayis1 888 kisi olup genel yas
ortalamast 40.05 £ 13.62, yas aralig1 ise 18-91 olarak tespit edilmistir (arastirmaya 18
yasindan kiiglikler dahil edilmedigi i¢in minimum yas 18’dir). Yas ortalamasinin 40
civarinda olmasi iilkenin geng bir niifusa sahip oldugu bilgisiyle uyusmaktadir. Eczaneye
basvuran en yash kisinin 91 yasinda olmasi ise ortalama yasam siiresinin uzadigi, ancak
niifusun yaslanmaya da basladigr seklinde yorumlanabilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) nun 2018-2080 niifus projeksiyonuna gére 2018 yilinda niifusun ortanca (medyan)
yast 32 olarak tahmin edilmektedir (33). Bu yasin bizim ¢alismamizda bulunan ortalama
40 yasa yakin oldugu goriilmektedir. Yaslandik¢a hastaliklarin daha c¢ok goriilmeye
basladig1 ger¢eginden hareket edildiginde, geng olarak kabul edilen 40’11 yaslardakilerin bu
calismada eczaneye bagvuru sayisinin sik olarak saptanmasi, toplum sagligi acisindan
Oonemli bir uyar1 olarak degerlendirilebilir (bu konu tezimizin amaci kapsaminda olmadigi

icin ayrica tartigilmamistir).

Tablo 6.2.de goniilliilerin cinsiyetlerine gore dagilimi % 62.2 kadin ve % 37.8
erkek seklinde ve kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede fazla
oldugu bulunmugstur (p<0.05). Goniillillerin ¢ogunlugunun kadin olmasi, hayatin her
alaninda oldugu gibi eczane aligverislerinde de kadinlarin en az erkekler kadar yasamin
icinde bulunduklar1 seklinde yorumlanabilir. Tiirkiye’de, 6zellikle Istanbul’da eczaneden
hizmet alimi konusunda kadinlarin daha aktif olduklar1 eczacilik alanindaki mesleki
tecriibbeye dayanarak sdylenebilir. Ayrica bu oran Istanbul agisindan beklenmedik bir
durum da degildir. Yapilan baska bir calismada da eczane miisterilerinin % 52.1’inin kadin,

% 47.9’unun erkek olarak saptanmasi bu yorumu destekler niteliktedir (7).

Tablo 6.3.’te goniilliilerin egitim durumu ile ilgili bilgi verilmistir. Calismaya dahil
edilen goniilliilerin egitim durumu incelendiginde, hi¢ okula gitmemis olanlarin oran1 %1.8
olarak tespit edilmis; geri kalan % 98.2’lik oran ise ilkogretim ve yiiksekdgretim alan
kisiler olarak dagilmistir. Bu durum ¢alismamiza dahil olan goniilliilerin egitim seviyesi
yoniinden Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu yoniinde degerlendirilmistir. Yine

goniillillerin % 54.9’unun ilkdgretim, % 43.2°sinin yiiksekdgretim goriiyor veya gormiis
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olmast goniilliilerin egitim seviyelerinin yiiksek oldugu yoniinde yorumlanmis, bu
bulgularimiz baska bir ¢alisma ile de paralellik gostermistir (34). Lise, lisans ve lisansiistii
egitim gorenlerin toplaminin orani ise % 73 olarak tespit edilmis olup, tez verilerinin elde

edildigi goniilliilerin egitim diizeyinin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Tablo 6.4.’te cinsiyetlere gore egitim durumu karsilastirildiginda eczaneye gelen
kadinlarin egitim diizeyinin erkeklere gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu
durum korelasyon analizi ile test edildiginde aradaki iliskinin ¢ok zayif ancak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2017 yili “Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi Sonuglari”na gore Tiirkiye’de en az bir egitim diizeyini tamamlayan

kadinlarin oraninin % 82.8 olarak tespiti bu bulgumuzu destekler yondedir (35).

Goniilliilerin yasi ile egitim durumu arasinda negatif yonde ve zayif kuvvette bir
iligki saptanmis olup niifus genclestikce egitim diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu

bulgumuz Y1ldiz Aybek ve ark. verileriyle uyusmaktadir (34).

Tablo 6.5.’te goniillillerin yasamlarmin biiyiik bir kismini gegirdikleri yerlesim
merkezleri verilmistir. Bu verilere gore gontilliilerin % 92.9’u sehir veya biiyiiksehirlerde
kalan1 ise kasaba veya koylerde yasamakta olup aradaki fark anlamli seviyede 6nemli
bulunmustir (p<0.001). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun 2017 yili Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina gore Tirkiye’de il ve ilge merkezlerinde yasayanlarin
oran1 % 92.5 olarak tespit edilmistir (35). TUIK’in verileri bizim verilerimizi destekler
mahiyettedir. Goniilliilerin yasadiklari yer ile egitim durumlar1 arasinda pozitif yonde zayif
da olsa anlamli bir iligki saptanmis olup buna gore kdylerden sehirlere dogru gidildikge

egitim seviyesi de yiikselmektedir.

Tablo 6.6. incelendiginde goniilliilerin % 29.8’inin her giin, % 3.4’{inilin ise haftada
bir kez ila¢ kullanma aligkanliginda oldugu goriilmektedir. Bu iki grup bir arada ele
alindiginda goniilliilerin % 33.2°sinin haftada en az bir kez ilag kullandigi, kalan %
66.8’inin ise hastalandik¢a veya nadiren ila¢ kulandigi ya da hi¢ ila¢ kullanmadigi
anlagilmaktadir. Ayrica gontlliilerde yas arttikca ilag kullanma sikliginin da arttigi, ancak

egitim seviyesi arttikga ilag kullanma sikliginin azaldigi seklinde anlamli bir iliski
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saptanmustir (p<0.01). Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS)’in yaptirmis oldugu ve
Tiirkiye’i temsil eden bir aragtirmada ila¢ kullanan hastalarda yas arttikca ilag kullanma
oraninin da arttig1 saptanmistir (36, 37). IEiS’in bulgular1 bizim c¢alismamizi destekler
mabhiyettedir. Insanlarin yaslari ilerledikge bagisiklik sistemlerinin zayiflamasi ve viicudun
kendini yenileme giiclinlin diismesi nedeniyle kronik hastaliklara ve enfeksiyonlara daha

yatkin olduklari diisliniildiigiinde bu sonug¢ beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’deki birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan
bagvurularin % 30-40’1n1n ila¢ yazdirma amagli oldugu, bunlarin da biiyiik bir kismimi
strekli kullanilan ilaglarin  olusturdugu bildirilmektedir (38). Bu veriler bizim
calismamizdaki % 33.2°lik ila¢ kullanma sikligim1 aciklar niteliktedir. Amerika’da 2007-
2008 yillar1 arasinda yapilan bir calismada ise son bir ay igerisinde en az bir ila¢ recete
ettirenlerin % 48, iki veya daha fazla ilag regete ettirenlerin % 31, bes ve daha fazla ilag
recete ettirenlerin ise % 11 oraninda oldugu bildirilmistir (39). Arastirmamiza katilan
goniilli kitlesinin % 66.8’inin nadiren ya da hastalandik¢a ila¢ kullandigi bilgisi, ilag
kullanma aligkanligi yoniinden Amerika’daki goniillii popiilasyonuna gore Tiirkiye’deki

insanlarin daha bilin¢li oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Prospektiis okuma aligkanliginin cinsiyete gore dagilimi birlikte ele alindiginda
kadinlarin prospektiis okuma aligkanliklarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. IEIS’in yukarida bahsedilen arastirmasindaki bulgular da kadinlarin erkeklere
gore daha cok prospektiis okudugu yoniinde olup bizim g¢alimamizla paralellik arz
etmektedir (37). Ancak egitim durumu ilkokuldan yiiksek Ogretime dogru gidildikce
goniilliilerin prospektiis okuma aligkanli§inin azaldig1 yoniinde bizim calismamizda ¢ok
zayif da olsa bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.001). Bu konuda yayinlanmis bir ¢aligma

bulunamadigi i¢in bir karsilastirma yapilamamistir.

Bu calismada, yasanilan yer kdylerden sehirlere dogru degistikge ilag prospektiisii
okuma orani1 artmakta olup bu iki degisken arasinda ¢ok zayif da olsa bir iliski tespit
edilmistir. Bu durum ilaclar hakkinda bilgilenme konusunda kdylerden sehirlere dogru

gidildik¢e daha merakli bir davranis sergilenmesi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 6.7.°de ila¢ kullanmak gerektiginde en ¢ok basvurulan kaynak listesi
verilmistir. Calismamizda, ila¢ kullanmak gerektiginde goniillillerin % 70.4’linlin
hekimlere, % 22,3‘linlin eczacilara basvurdugu goriilmektedir. Bu iki grup bir arada ele
alindiginda ise goniilliilerin % 92.7°sinin  ila¢ kullanmak gerektiginde saglik
profesyonellerine danistigi sonucu ¢ikmaktadir. Baska bir aragtirmada da benzer sonuglar
elde edilmis olup bizim bulgularimiz1 destekler niteliktedir (40). Ila¢ kullanma konusunda
2000’11 yillardan oncesine ait verilere ulasilamadigr i¢in eskiden durumun nasil oldugu
hakkinda bir fikir yiiriitemiyoruz. Ancak toplumda ila¢ kullanimi hususunda, yukaridaki
veriler de dikkate alindiginda, artan bir hassasiyetin oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Nitekim ila¢ alma konusunda danisilan kisiler ile ilag prospektiisiinii okuma durumu
arasinda buldugumuz anlamli iliski de bu durumu destekler yondedir. Calismamizda ilag
alma hususunda hekime ya da eczaciya danisanlarin daha cok prospektiis okudugu

saptanmigtir.

Tablo 6.8.de ilaglarin prospektiis, KT veya KUB’iinii géniilliilerin % 37.4 iiniin her
zaman, % 28.7’sinin ¢ogunlukla okudugu,% 16.6’smin ihtiya¢ oldugunda okudugu, %
9.8’inin nadiren okudugu ve % 7.4’lniin ise bunlar1 hicbir zaman okumadigi
goriilmektedir. Buna gore goniillii popiilasyonunun toplam % 17.2’sinin prospektiis ve KT
okuma aligkanliginin hi¢ veya nadiren oldugu, kalan % 82.8’inin ise her zaman veya
ihtiyag oldugunda bunlar1 okuma aligkanlifinda oldugu anlagilmaktadir. Bizim
calismamizda da biiyiiksehirlerde yasayanlarin kirsal kesimler ile karsilastirildiginda
prospektiis okuma aligkanliklarinin arttigi saptanmistir (p<0.001). Dolayis1 ile bahsedilen
arastirma  sonucunun c¢alismamizin  verilerini  destekledigi  sOylenebilir. Mugla
Universitesinde calisanlar ile yapilan bir arastirmada ise prospektiisii okuyanlarin
%19.9’unun prospektiisleri anlasilir bulmadiklarim tespit edilmistir (41). DSO Akilcr Tlag
Kullanimi ilkelerine gore dogru ilacin, dogru sekilde ve dogru siire igerisinde kullanilmasi
gerekmektedir (42). Ilacla ilgili bilgi edinmede 6nemli bir kaynak olan prospektiislerin
anlagilir olmamasi bu durumla bagdasmamaktadir. Bu bulgulara gore prospektiis
iceriklerinin detaylandirilmasi ve daha anlasilir olmasi i¢in yeniden gozden gegirilmesi
gerektigi sOylenebilir. Ancak bahsedilen calismanin 2005 yilina ait olmasi, bugiine
yeterince 151k tutamamaktadir. Ciinkii Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
biinyesinde ilaglarin ¢ok biiyiik bir kisminmn 6zel bir komisyon (KUB-KT komisyonu)

40



marifetiyle prospektiislerin KUB ve KT’lerle degistirildigi bilinmektedir. “titck.gov.tr”
internet sayfasma girilip KUB ve KT anahtar kelimeleri taratildiginda Tiirkiye’de ruhsatl
olan ilaclarin bugiine kadar hazirlanmis olan tiim KUB ve KT lerine ulasmak miimkiindiir
(11). KT’ler 6zellikle halkin anlayabilecegi bir sekilde hazirlanmakta ve farmakoloji
hocalar1 tarafindan olusturulmus komisyonun onayr alindiktan sonra yiiriirliige
konmaktadir. KUB ve KT nin nasil hazirlanacagina ydnelik mevzuata da yine ayni internet
sitesinden ulasilabilmektedir. Dolayis1 ile ila¢ prospektiislerinin anlagilir bulunmamasi

durumunun giintimiizde gegerli olmadigi rahatlikla sdylenebilir.

Tablo 6.9. incelendiginde goniilliilerin % 44.5’inin saglik meslek mensuplarinca
ilag konusunda bilgilendirildigi, kalan % 55.5’inin ise bu konuda bilgilendirilmedigi
anlagilmaktadir. Tablo 6.10.’da ise verilen ilag(lar)la ilgili olarak goniilliilerin uzak
geemiste (cok daha onceden) bilgilendirilmesi durumu sorgulanmaktadir. Buna gore
goniillillerin % 20.9’unun her zaman, % 30.2’sinin ise bazen bilgilendirildigi, kalan %
48.9’unun ise nadiren veya higbir zaman bilgilendirilmedigi ya da hastalarin bu konuda
herhangi bir sey hatirlamadig1 goriilmektedir. Tablo 6.9.’da goniilliilerin hatirladiklar1 en
son (en yakin ge¢misteki) ila¢ aldiklar1 zaman sorgulandigi icin bilgiler taze olup bu oran
Tablo 6.10.’a gbre daha giivenilir olarak diisiiniilebilir. Her iki tablodaki verilere
bakildiginda hastalarin yaridan fazlasinin ilaglar konusunda bilgilendirilmedigi hususu
ortaya cikmaktadir. Hekimler iizerinde yapilan bir calismada ise calismaya katilan
hekimlerin %64.4’liniin ilacin uygulama seklini, %5.5’inin ilacin giinliik dozunu,
%62.1’inin tedavi siiresini ve %40.2’sinin ise ilacin ne zaman birakilmast gerektigi
hususunu hastalarina her zaman acikladiklar1 bildirilmistir (43). Hastalar ile hekimlerin
ilaclar hususunda bilgilendirme yoniinden verdikleri oranlar arasinda aralarinda bir miktar
fark goziikse de kahve kopligli olarak isimlendirilen duygusal olarak verilmis cevaplar
elendiginde (yani cevaplarin kopiigii alindiginda) bu oranlarin aslinda birbirlerine yakin
oldugu, dolayisiyla yapilan ¢alismanin bizim ¢alisamizla paralellik gosterdigi sOylenebilir.
Hastalarin hastalig1 ve ilaglar1 hususunda bilgilendirilmesi hem hastanin tutumuna hem de
hekimin kisisel ozelliklerine ve yetistirilme tarzina bagl olarak da degisebilmektedir. Tip
ve eczacilik egitimi sirasinda 68rencilere hastalarin bilgilendirilme hususunun daha 6zenli

bir sekilde agiklanmasi gerektigi, yukaridaki bulgulara bakilarak rahatca sdylenebilir.
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Calismamizda hastalarin ila¢ kullanma siklig1 azaldik¢a verilen ilaglarla ilgili
olarak hastalarin bilgilendirilme oranlarinin da diistiigii, bu iki degisken arasinda anlamli
bir korelasyon bulundugu saptanmistir. Yine ¢alismamizda prospektiis okuyan hastalarin
ilag verenler tarafindan daha ¢ok bilgilendirildigi, aradaki iliskinin anlamli oldugu; 6nceki
tedavileri sirasinda ilaglar konusunda bilgilendirilen hastalarin en son tedavileri sirasinda
da bilgilendirilmeleri ile ilgili yine anlaml pozitif bir iliski bulundugu saptanmistir. Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak hastalarin ilgisi arttikca ilag verenlerin bilgilendirme yapma
oranlarinin da arttig1 sdylenebilir. Dolayis1 ile Milli egitim sistemi igerisine hastaliklar ve
ilagc konularinda da insanlar1 bilinglendirmeye yonelik bir miifredatin eklenmesinin
hastalarin biling diizeyini arttiracagi ve saglikla ilgili konularda daha ¢ok soru sormalarina
ve saglik calisanlarinin da hastalara kars1 daha verici bir tavir takinmalarina yol acabilecegi

diisiincesindeyiz.

Tabo 6.11.’de ila¢ igerigi hakkinda hastayr bilgilendirmekten sorumlu olmasi
gereken kisi veya kurum kim olmalidir sorusunun cevaplar1 ve yiizde oranlar1 verilmis ve
bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Calismaya katilan goniilliilerin %54’ kendilerini hekimlerin ilag¢ igerigi ile ilgili olarak
bilgilendirmesi gerektigini, %38.2°si ise eczacilarin bu bilgilendirmeden sorumlu olmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Calismaya katilanlarin toplamda %92.2’sinin ilag igerigi ile
ilgili bilgilendirmenin saglik mensuplarinca yapilmast konusunda hemfikir oldugu
anlagilmistir. {lag icerigi hakkinda hastayr bilgilendirmekten sorumlu olarak hastanin

yakinindakiler seklinde cevap verenlerin % 0.5’te kalmasi ise manidardir.

Calismamizda “herhangi bir rahatsizlik durumunda hastalarin en ¢ok kime
bagvurduklar1” sorusuna verilen cevaplarla “hastay ilaglar konusunda bilgilendirmekten
sorumlu olmasi gereken kisi veya kurum kim olmalidir” sorusuna verilen cevaplar arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Buna goére ila¢ alma husunda hekime veya
eczactya danisanlarin ayni1 zamanda ilaglar konusunda bilgilendirmeden hekim veya
eczacilarin sorumlu oldugu cevabini verdikleri sdylenebilir. Hukuksal agidan da hastay:
ilag konusunda aydinlatmaktan hekim ve eczac1i sorumludur (44). Dolayist ile
calismamizdaki goniilliilerin hekim ve eczacinin danismanligi hakkindaki cevaplarinin son

derecede isabetli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.12., Tablo 6.13., Tablo 6.14. ve Tablo 6.15., yani anketteki 11, 12, 13 ve 14.
maddeler birbirine yakin sorulardan olustugu i¢in asagidaki paragraflarda birlikte

tartisilacaktir.

Tablo 6.12.°de ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde bulunmasi
durumunda goniilliilerin takinacagi tavir ve bunlarin yiizde oranlar1 sorgulanmis ve bu
sorulara ait cevaplar sunulmustur. Buna gore goniilliillerin % 56.9’unun bagimlilik yapici
maddelere kars1 “asla kullanmam” seklindeki reaksiyonu énemli bir bulgudur. Ozellikle
uyusturucu ile miicadele konusunda bu oran yetkililer tarafindan dikkate alinabilir. Ancak
goniilliilerin % 39.8’inin “zorunluysa kullanirim” cevabini vermesi ve % 3.3’linilin de “fark

etmez” seklindeki cevabi oldukg¢a diistindiiriictidiir.

Tablo 6.13.’te ilag veya gida takviyesinde alerjen madde bulunmasi durumunda bu
iriinii  goniilliilerin  %58.3’linlin “asla kullanmayacagi”, %37.9’unun ancak ‘“zorunlu
durumlarda” kullanacagi ve % 3.9’unun da “fark etmez” segenegini isaretledikleri
saptanmistir. Alerjen madde iceren ilag veya gida takviyesi kullanma hususunda
gontllilerin % 37.9’unun “zorunluysa kullanirim” secenegini isaretlemesi saglik meslek
mensuplarina mutlak giiven hususunda 6nemli bir veri olup son zamanlarda saglik meslek
mensuplarina yapilan saldirilarin 6nlenmesi konusunda yetkililere bir fikir verecek

nitelikte oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.14.’te kullanilacak ila¢ veya gida takviyesinde alkol bulunmasi halinde ne
yaparsiniz sorusunun cevaplari ve bunlarin yilizde oranlari sorgulanmis olup goniilliilerin %
65.4’liniin “asla kullanmam”, % 28’inin “zorunluysa kullanirim” ve % 6.7’sinin de “fark
etmez” cevaplarini verdigi tespit edilmistir. Bu tabloda alkol konusunda ““asla kullanmam”
cevabini veren goniilliilerin % 65.4 oraninda olmasi aslinda toplumun alkol konusundaki
hassasiyetini de gostermektedir. Bu ¢alismada yer alan goniilliilerin biiyiik ¢ogunlugunun
sehir ve biliyliksehirlerde yasadigi dikkate alindiginda bu oran oldukg¢a yiiksek olarak

degerlendirilebilir. Kirsal kesimlere gidildikce bu oranin daha da biiyliyecegi diisiiniilebilir.

Tablo 6.15.te “ilag veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde
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bulunmasi durumunda goniilliilerin takinacagi tavir” ve bunlarin yiizde oranlar
sorgulanmistir. Buna gore goniilliilerin % 85.5°1 “asla kullanmam”, % 12’si “zorunluysa
kullanirnm” ve % 2.5°1 ise “fark etmez” seklinde cevap vermislerdir. Domuz ve domuz
triinleri {ilkemizde dini hassasiyetleri Ol¢gme konusunda Onemli bir kriter olarak
degerlendirilebilir. Bu tablodaki veriler domuz ve domuz {iriinlerini kullanma konusunda,
ilag veya gida takviyesinde kullanilacak olsalar bile goniillillerin bu firiinleri % 85.5
oraninda reddettigini gostermektedir. Bu oran, toplumda inanglarina goére hareket eden
kesimin biiyiik bir yekun tuttugunu gostermesi a¢isindan da 6nemli bir veri olarak
degerlendirilebilir. Ayrica 6.12., 6.13., 6.14. ve 6.15.’nci tablolar birlikte ele alindiginda
domuzdan elde edilmis madde bulunmasi durumunda ilact veya gida takviyesini asla
kullanmayacaklarini1 sdyleyen goniilliilerin ilag veya gida takviyelerinde bagimlilik yapict

madde, alerjen veya alkol bulunmasi hallerinde bunlar1 asla kullanmayacaklarini ifade

eden goniillillerden agik¢a yiiksek olmasi ayrica dikkat cekmektedir.

“Kullandigimiz ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde varsa ne
yaparsiiz”, “kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde alerjik madde varsa ne yaparsiniz”,
“kullandiginiz ilag veya gida takviyesinde alkol varsa ne yaparsiniz” ve “kullandiginiz ilag
veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde varsa ne yaparsiniz” sorusuna
verilen cevaplar arasinda anlamli derecede pozitif iliski bulunmustur. Yani “kullanmam”,
“zorunluysa kullanirim” ve “fark etmez” diyenler bu dort soruda da benzer oranlara

sahiptir.

Goniilliilerin egitim durumu ile 12, 13 ve 14. sorulara verilen cevaplar arasinda da
pozitif yonde, zayif kuvvette bir iliski bulunmustur. Buna gore egitim seviyesi arttikca
ilaclarin i¢inde alerjen madde, alkol veya domuzdan elde edilmis madde olup olmamasinin
onemsenmeme orani anlamli derecede yiiksek bulunmus (p<0.001), ancak 11. soru (ilag
veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde bulunmasi) ile eitim seviyesi arasinda

anlaml bir iliski saptanamamustir (p>0.001).
11, 12, 13 ve 14. sorulara “fark etmez” seklinde cevap verenlerin sayisinin sirasi ile

29 (%3.3), 34 (%3.9), 59 (%6.7) ve 22 (%?2.5) kisi olmasi; 888 kisilik 6rneklem sayisi
icerisinde oldukea kiigiik bir azmliga karsilik gelmektedir. Istanbul gibi bir metropolde
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oranlarin bu kadar diisiik ¢ikmasinin sevindirici oldugu sdylenebilir.

Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigi’niin “2017 Tiirkiye Uyusturucu
Raporu (2016 verileri)” baslikli raporunda Tiirkiye genelinde 2014 yilinda uyusturucu ile
ilgili toplam 77.664 olay, 2015 yilinda toplam 73.017 olay ve 2016 yilinda toplam 81.222
olay meydana geldigi bildirilmistir (45). Tiirkiye niifusunun 80 milyon civarinda oldugu ve
uyusturucu ile ilgili olay sayisinin da yillik 80 bin civarinda oldugu diisiiniildiigiinde
yaklasik % 0.1 gibi bir oranla karsilasilacaktir. Buradaki her bir olayin (vakanin) aslinda
cok daha fazla sayida uyusturucu miiptelasina karsilik gelecegi hesap edildiginde
yukaridaki verilerin bizim ¢aligmamizdaki verilerle yaklasik olarak benzerlik gosterecegi
sOylenebilir. Dolayisi ile bizim ¢alismamizda “fark etmez” seklinde cevap verenlerin tiim
goniilii popiilasyonu igerisinde bagimlilik yapict madde konusunda % 3.3, alkol konusunda

6.7’lik bir oranda olmasi dikkat ¢ekicidir.

Bir arastirmada Tiitlin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK)’nun
verilerine gore 15 yas ve iizerindeki kisilerin alkollii icki tliketimi yillara gore kisi basina
2004 yilinda 1.32 litre civarinda iken bu miktar 2012 yilinda 1.55 litreye kadar ¢ikmas,
2015 yilinda 1.40 litre civarina diismistiir (46). T.C. Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda
yayimladigr 2011 yilinda 20.898 kisiden elde edilmis verilerle yapilmis bir arastirmada
caligmaya katilanlarin % 87’sinin hig¢ alkol kullanmadigi, % 8’inin ayda bir kez veya daha
az alkol kullandig1, % 3’iiniin ise ayda 2-4 kez alkol kullandig1 saptanmistir (47). Buna
gore caligmaya katilanlarin toplamda % 13’1 alkol kullanmaktadir. Bizim ¢alismamizda
gontllilerin % 65.4°1 ilag veya gida takviyesinde alkol bulunmasi durumunda bunlar asla
kullanmayacagini, % 28’1 ise zorunluysa kullanacagini belirtmis, % 6.7’si ise fark etmez
seklinde cevap vermistir. Yani % 34.7 oraninda goniilliniin ilag veya gida takviyesi
igerisinde alkol bulunmasi durumunda bunu kullanma potansiyeli oldugu anlasilmaktadir.
Saglik Bakanligimmin verileri bizim g¢alismamizdaki verilerle karsilastirildiginda alkol
kullanim orani aslinda % 13 iken ila¢ veya gida takviyesi adi gectiginde alkole karsi
duyarliligin bir anda azaldigi ve bunlar1 kullanabilirim diyenlerin % 34.7’ye kadar
cikabildigi anlasilmaktadir. Burada ilag veya gida takviyesi seklindeki olumlu alginin

insanlarin alkol konusundaki diisiincelerini veya hassasiyetlerini etkiledigi diisiiniilebilir.
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Bizim g¢aligmamizda ila¢ veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde
varsa goniillillerin % 85.5°1 asla kullanmam, % 12’si zorunluysa kullanirim ve % 2.5°1 ise
fark etmez seklinde cevap vermislerdir. Domuz iiriinlerinin Tiirkiye’de yiyecek olarak
kullanilmas1 hususunda net verilere ulasilamamistir. Hatay ili’nde yasayan farkli dini
inanglara sahip 376 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada Musevi katilimeilarin % 12’sinin,
Hristiyan katilimcilarin % 76.3’iiniin ve Miisliman katilimcilarin % 2.6’sinin domuz etini
yemeklerinde kullandiklar1 saptanmustir (48). Hatay ili’nde yapilan bir ¢alismanm tiim
Tiirkiye’ye temsil etmesi diisiiniilemez. Ancak bizim ¢alismamiz Istanbul’da
gerceklestirilmesi ve burada da farkli inanglara mensup kisilerin bulunmasi sebebiyle,
farkli inanglara sahip kisilerin Istanbul niifusundaki oranlar1 da dikkate alindiginda bu
calismanin bizim ¢alismamizdaki bulgular1 kismen de olsa agiklayabilecegi sdylenebilir.
Buna gore calismamizdaki katilimcilarin % 85.5°1 domuzdan elde edilmis iirlinleri asla
kullanmayacagint beyan ederken kalan % 14.5’lik dilimdeki katilimcilarin biiyiik
cogunlugu zorunluysa kullanabileceklerini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda domuz
iriinlerinin yiyecek olarak degil de ilag veya gida takviyesi olarak sorulmasinin domuzdan
elde edilmis triinlerle ilgili algiyr yumusattigi, bu yiizden belki daha az olmasi gereken

oranin % 14.5’lara ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Tablo 6.16.°da ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde, alerjik
reaksiyona sebep olabilecek bir igerik, alkol veya domuz igerikli bir madde olup
olmadigini bilmek ister misiniz sorusuna ait cevaplar verilmistir. Buna gore evet diyenler
% 94.8, hayir diyenler % 3.9 ve fark etmez diyenler % 1.2 oraninda saptanmistir. Bu
soruyu katilimcilarin % 94.8 gibi ¢ok yiiksek bir oraninin “evet” olarak cevaplamasi, ilag
veya gida takviyesi iceriginin ilag prospektiisii, KT veya KUB’teki sekliyle ya da gida
takviyelerinde verildigi kadariyla degil; daha detayli ve daha agik bir sekilde verilmesini

istedigi seklinde de yorumlanabilir.

Sattar ve arkadaglarinin 100 hasta ve 100 hekim ile yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin
%98’inin domuz ya da sigirdan elde edilmis maddeler iceren ilaglarla ilgili saglik
calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmek istedikleri anlagilmistir. Doktorlarin ise %70’inin
hastalarini domuz ya da sigirdan elde edilmis madde iceren ilaglar1 regete ederken

bilgilendirmelerinin énemli oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir (49). ilgili arastirmada ve
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bizim c¢alismamizda dikkat ¢eken yiiksek oranlar domuzdan elde edilen maddelerle ilgili

hastalarin hassasiyetini ortaya koyma yoniinden paraleldirler.

Tablo 6.17.°de ilag¢ veya gida takviyesi igeriginin Ogrenilmesi durumunda
goniilliilerin gosterecekleri tavra ait cevaplar verilmistir. Buna gore tedaviyi reddedecegini
sOyleyenlerin oran1 % 10.8, alternatif bir tedavi arayacak olanlarin oram1 % 80.8 ve fark
etmez diyenlerin oran1 % 8.4 olarak tespit edilmistir. Bu verilere dayanarak katilimcilarin
% 91.6’smin tedaviyi veya gida takviyesini reddedecegi veya bunlarin alternatifini
arayacagl anlagilmaktadir. Goniilliilerin egitim seviyesi ile bu soruya verilen cevaplar
arasinda zayif kuvvette ancak anlamli bir iliski saptanmis olup egitim seviyesi arttik¢a
alternatif ararim veya fark etmez seklinde cevap verenlerin bir miktar arttigi tespit
edilmistir. Bu durum egitim seviyesi arttikca bazi hassasiyetlerin azalmaya bagsladigi

seklinde yorumlanabilir.

11, 12, 13 ve 14. sorularda gegen ila¢ veya gida takviyesinde “bagimlilik yapici
madde bulunmas1”, “alerjik madde bulunmasi”, “alkol bulunmasi” ve “domuzdan elde
edilmis madde bulunmasi” ile ilgili durumlarda “asla kullanmam, “zorunluysa kullanirim”
ve “fark etmez” seklinde cevap veren katilimcilarin oranlart ile 16. Soruya verilen
cevaplarin oranlar1 arasinda zayif kuvvette bir iliski tespit edilmistir. Buna gore “asla
kullanmam” seklinde cevap verenlerin “tedaviyi reddedecekleri”, “zorunluysa kullanirim”
diyenlerin “alternatif ararim” seklinde cevap verdikleri ve “fark etmez” diyenlerin de “bu
durumun ilaci veya gida takviyesini kullanmalarini etkilemeyecegi” seklinde cevap

verdikleri saptanmistir.

Tablo 6.16.’da ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde, alerjik
reaksiyona sebep olabilecek bir igerik, alkol veya domuz igerikli bir madde olup
olmadigini bilmek ister misiniz sorusunun cevaplari verilmistir. Buna gore goniilliilerin %
94.8’1 “evet”, % 3.9’u hayir ve % 1.2’si “fark etmez” cevabini vermistir. Tiirk Tabipler
Birliginin Hekimler ve Tabip Odas1 Yoneticileri i¢in hazirladiklart mevzuatta, aydinlanmis
onam genel cercevesinde, Ozerklik ilkesi kapsaminda, kisilerin ya da topluluklarin
kendilerine iliskin konularda, kendi degerlerine dayanarak kararlar vermelerinin 6nemi

belirtilmistir (50). Hastalarin kendi deger yargilari, kendi inanglarileri dogrultusunda karar
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verebilmeleri ve tedavileri i¢in uygun goriilen ilaglarin ya da kendilerine Onerilen gida
takviyelerinin icerikleri ile ilgili yeterli derecede bilgilendirilmelerinin gerekliligi

ortadadir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. Madde’sinde insanlarin saglik hakki igin
asagidaki ibareler bulunmaktadir: “Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in, yiyecek,
giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini
temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, ihtiyarlik
veya ge¢im imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige

hakki vardir.” (51).

Tiirk Hukukunda da saglik hakki 1961 ve 1982 Anayasalarinda temel hak olarak
taninmugtir (52). Ayrica Hasta Haklar1 YoOnetmeliginde hastanin tedavisi ve ilaglar

hakkinda bilgilendirilme hakkindan bahsedilmistir (53).

Bu ¢alismanin sonuclar1 dikkate alindiginda, hastalarin kendilerine verilen ilaglar
veya gida takviyelerinin igerikleri yoniinden, bunlarin yalnizca genel bir sekilde degil
hastalarin inanglarmin gerektirdigi zorunluluklar dogrultusunda da zenginlestirilmis bir
prospektiis bilgisine sahip olmasini istedikleri bu tezde gosterilmistir. Katilimcilarin bu
istegi hem Insan Haklar1 Bildirgesi'nde hem de Tiirk Hukuku’nda bir hak olarak

bulunmaktadir.

48



8. SONUC

e (alismaya dahil edilen 888 goniilliiniin yas ortalamasi 40.05, standart sapmasi
13.62, % 62.2°s1 kadin ve % 37.8’1 erkek’tir. Kadin sayis1 erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksektir.

e Goniillillerin % 1.8’1 hi¢ okula gitmemis kisilerden olusurken % 98.2’lik kismi
ilkogretim veya yiiksekdgretim diizeyinde egitim almiglardir. Kadmlarin egitim
diizeyi erkeklerden anlamli seviyede yiiksek bulunmustur.

e Katilimecilarin yaglar1 genclestikce egitim seviyeleri de yiikselmektedir.

e Goniillillerin % 92.9’unun sehir veya biiylik sehirlerde % 7.1°i ise kdy veya
kasabalarda ikamet etmektedir.

e Katilmeilarin % 33.2°si her giin veya en az haftada bir kez ila¢ kullanirken %
66.8°1 hastalandik¢a veya nadiren ilag¢ kullanmaktadir. Gontilliilerin yaslar1 arttikca
ila¢ kullanma sikliklar1 da artmaktadir.

e Kadnlar erkeklere gore daha fazla prospektiis okuma aliskanligina sahiptirler.
Egitim seviyesi ylikseldik¢e prospektiis okuma orani kismen de olsa azalmakta,
ancak koylerden biiyiikk sehirlere dogru gidildikge prospektiis okuma orani
artmaktadir.

e Katilimeilarin % 82.8’i ilaglarm prospektiis, KT veya KUB’iinii hemen her zaman,
cogunlukla veya ihtiyac oldugunda okurken, % 17.2’s1 ise nadiren okumakta veya
hi¢ okumamaktadir.

e llag kullanmak gerektiginde katilimecilarin % 92.7°si hangi ilact kullanmasi
gerektigi hususunda hekimlere veya eczacilara danismakta; ilag alma konusunda
hekim veya eczacilara daniganlar daha ¢ok prospektiis okumaktadir.

e Katilimcilarin % 44.5’1 ilag¢ konusunda saglik meslek mensubunca
bilgilendirilmekte, % 55.5°1 ise bilgilendirilmemektedir.

e Katilimcilarin ilag kullanma siklig1 azaldike¢a ilag konusunda bilgilendirilme orani
diismekte, prospektiis okuyan hastalar ilag verenler tarafindan daha ¢ok
bilgilendirilmektedir.

e Katilimeilarin % 92.2°si ilaglarin igerigi ile ilgili olarak kendilerini hekim veya
eczacinin bilgilendirmesi gerektigi kanaatindedir.

e Ila¢ veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde, alerjen madde, alkol veya
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domuzdan elde edilmis iirlin bulunmast durumunda goniilliilerin biiylik ¢cogunlugu
bu {iriinleri kullanmayacaklarini beyan etmistir. Bu konuda en yiliksek hassasiyet
domuzdan elde edilmis iirtinler konusunda olmus, katilimcilarin % 85°1 bu {irtinleri
kullanmayacaklarini bildirmislerdir.

Goniilliilerin %94.8°1 ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde, alerjik
reaksiyona sebep olabilecek bir igerik, alkol veya domuzdan elde edilmis madde
olup olmadigini bilmek istemektedir.

Ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapici madde, alerjen, alkol ya da domuzdan
tiretilmis madde bulundugunu ogrenmeleri durumunda katilimcilarin %80.8’1

alternatif yollar arayacagini, %10.8’inin ise tedaviyi reddedecegini bildirmistir.
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10. EKLER

EK-1.
Sayn fla¢ Kullanicisi;

Bu anket ¢alismasi, ‘Ila¢ ve gida takviyesi iiriinlerin icerikleri hakkinda, kullanicilarin
bilgi ve talep diizeyinin degerlendirilmesi’ne iliskin olarak diizenlenmistir. Asagidaki
sorular1 size uygun gelen segenegin solundaki boslugu ( ) isaretleyerek cevaplayiniz.
Ankette kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Vereceginiz cevaplar, ilag ve gida takviyesi
trlinlerin igerikleri hakkinda, kullanicinin bilgilendirilmesi konusuna 6nemli katkilar
saglayacaktir. Gostereceginiz ilgi i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ecz. Vildan Ozcan
1-Dogum Tarihiniz (yil): ..........

2-Cinsiyetiniz? ( ) Kadin ( ) Erkek

3-Egitim durumunuz ? )
( ) Hic¢ okula gitmedim ( ) Ilkogretim ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisans iistii

4-Yasaminizin biyiik kismini nerde gecirdiniz?
( ) Koy ( ) Kasaba ( ) Sehir ( ) Biiyiiksehir

5-Hangi sikhkta ila¢ kullanirsimz?
( ) Her giin kullantyorum ( ) Hafta bir kullanirim () Hastalandik¢a kullanirim
( ) Cok nadir kullanirim () Simdiye kadar hi¢ kullanmadim

6-Herhangi bir rahatsizlik durumunda ila¢ almaniz gerekse, asagidakilerden en ¢ok
hangisine basvuruyorsunuz? .

( ) Doktor () Eczact () Yakinlarim () Tecriibesine giivendigim biri ( ) Internet
() Diger: ...uvveeene

7-Kullandiiniz ila¢larin prospektiisiinii okur musunuz?
( ) Kesinlikle her zaman () Cogunlukla ( ) Ihtiya¢c duydugumda ( ) Nadiren ( ) Higbir
zaman

8- Size uygulanan en son tedavi sirasinda, verilen ilag¢ veya ilaclarin icerigiyle
(icerdigi maddelerle) ilgili olarak bilgilendirildiniz mi?

() Evet ( ) Hayrr () Hatirlamiyorum

9- Gecmiste size verilen ilaclarin icerikleriyle (icerdigi maddelerle) ilgili olarak
bilgilendirildiniz mi?

( ) Her zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren ( ) Higbir zaman ( ) Hatirlamiyorum

10- ilacin icerigindeki etken maddeler ve yardimer maddeler hakkinda hastay: detayh
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olarak bilgilendirmeden sorumlu olan Kkisi veya kurum sizce kim olmahdir?
( ) Doktor ( ) Eczact ( )Hemsire ( ) Uretici Firma ( ) Hastanin ¢evresindeki
kisiler

11- Kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde bagimlhihik yapan madde varsa ne
yaparsmmz?
( ) Asla Kullanmam ( ) Zorunluysa kullanirim ( ) Fark etmez

12- Kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde alerjik madde varsa ne yaparsiniz?
( ) Asla Kullanmam ( ) Zorunluysa kullanirim ( ) Fark etmez

13- Kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde alkol varsa ne yaparsiniz?
( ) Asla Kullanmam ( ) Zorunluysa kullanirim ( ) Fark etmez

14- Kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinde domuzdan elde edilmis madde varsa ne
yaparsimiz?
( ) Asla Kullanmam ( ) Zorunluysa kullanirim ( ) Fark etmez

15- Kullandiginiz ila¢ veya gida takviyesinin iceriginde, bagimhlik yapici madde,
alerjik reaksiyona sebep olabilecek madde, alkol veya domuz i¢erikli bir madde olup
olmadigim bilmek ister misiniz?

( ) Evet ( ) Haywr ( ) Fark etmez

16- Cevabimiz “Evet” ise; 6grendiginiz icerik sizin ilaca kars1 durusunuzu nasil
etkiler?

( ) Ogrendikten sonra ilac1 kullanmam, tedaviyi reddederim.

() Ilac1 kullanmam, alternatif bir ila¢ ararim.

() Igerigini 6grenmis olmam, bu ilaci kullanmam etkilemez.
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EK-2: G*Power istatistik paket programi gii¢ (power) analizi raporu

[16] —= Thursday, July 12, 2018 -- 07:52:29
Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 =0.11
x err prob = 0.05
Total sample size = 888
Correlation p HO =0

Output: Lower critical r = -0.0657935

Upper critical r 0.0657935
Power (1-B err prob) = 0.9078396
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11. ETIK KURULU ONAYI

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES1
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 108400987-237 16/04/2015

Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin Vildan OZCAN

Oniversitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmi§
oldugunuz “llag ve gida takviyesi Qriinlerin igerikleri hakkinda, kullanicilarin bilgi ve talep
dilzeyinin degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte

. sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim. —

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

16/04/2015-1. W
Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810

Tel: (0216)681 51 37
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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T y——

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL

FORMU

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

—y-t

\

BASVURU BiLGILERi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

tlag ve gida takviyesi firlinlerin igerikleri hakkinda,
kullanicilarin bilgi ve talep dilzeyinin degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Vildan 0ZCAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Eczaci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARA! CININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYIClI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
O

COK MERKEZL!
X

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
m|
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

! 2 FORMU
g Belge Adi Tarihi ::::’r:; Dili
o
=K ARASTIRMA PROTOKOLO/PLA
E 5- = . 08.04. 201 Torkge ()  Ingitizee []  Diger[]
¥ BILGILENDIRILMIS GONOLLOOLUR | g 04 2015
FORMY Torkge [ tngitizee[ ] Diger[]
§  [KararNo:218 Tarih: 16.04.2015
2
- Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanin
) etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
ISTANBUL MED{POL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ET{K KURULU
BASKANIN UNVAN1/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK
UsvanvAdvSoyads UzmashkAlam | Kurumu Cinsiyet -y fie Kathm® | Awap
Istanbul q
Prof. Dr. Seref "
Eczacihk | Medipol eX |k [ed [sX |E® (uO %},
DEMIRAYAK Oniversitesi
Prof. Dr. Tangll MODOK | Histoloji ve :\ﬁi‘;ﬂl 0 |x® |e0 |#m [E® |HO
Embriyoloji | trniversitesi
Istanbul 7 )
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol X |x[J |e0 |[#R [E® [HO
Universitesi
: Istanbul
AL g‘(’;ég;s“"' Psiko-onkoloji | Medipol  |e[] |x(X [e0 |n® [E® |uDO W
Universitesi
. Istanbul /
. Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis | Medipol eX |x[J |E0 |v® |ER |uO W
Emir YOZBASIOGLU Tedavisi | Oniversitesi
. o Istanbul Al
Yrd. Dos. Dr. tlknur Histoloji ve A E
KESKIN Embriyoloji | pyeoPor o | O |xX |e0 |#® |e® w0
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa v,
Fatih EVCIMIK Bogaz | Hastanesi el (k[] |EO |H® |eD |HE

¢ :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Vildan Soyad1 Ozcan
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi | 04.06.1965
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 10835630792
E-mail safaeczanesi@hotmail.com | Tel 05326180916
Egitim diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk | - -
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Universitesi Eczacilik Fak. 1994
Lise Uskiidar IHL 1985

Is deneyimi(sondan gecmise dogru siralayin)

| Gérevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Eczac1 ve Mesul Miidiir Safa Eczanesi 1995-
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci dil sinav notu*
KPDS | YDS | IELTS | TOEFLIBT | TOEFLPPT | TOEFL CBT | FCE | CAE | CPE
* Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir.

Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani 61,00782 65,70910 74,36845
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerileri
Word Orta
Excel Az

*Cok 1yi, 1y, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararas1 ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger.
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