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1. GIRIS VE AMAG

1.1. Girig

Tipta zaman iginde yasanan gelismelere paralel olarak, hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaclarin sayr ve cesitliligi de artmaktadir. ilag
cesitlerindeki artig, ilag kullanimi sonrasi edinilen deneyimler ve degisen tedavi

modelleri hekimlerin ilag konusunda akilci davranmalarini zorunlu kilmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO-DSO) Akilci llag Kullanimi'ni (AIK);
“ilaglarin klinik bulgulara uygun bir bi¢cimde, hastalarin gereksinimlerini
kargilayacak doz ve surede mumkin olan en dusuk maliyetle temin
edilebilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar’ olarak tanimlamigtir (1). Akilci
olmayan ila¢ kullanimi ise, hem hekimler hem de hastalar agisindan birgok
istenmeyen sonug dogurma tehlikesini barindirmaktadir. Bunlardan bazilari;
ilaclarin yan etkileri, ilag toksisiteleri, tamamlanmamis tedaviler ve tabii ki
antibiyotik direncidir (2, 3). Akilci olmayan ilag kullaniminin mali boyutu da
konunun bir diger dnemli kismini olusturmaktadir. Gereksiz bir sekilde pahali
ilac kullanimi, etkisiz olacak bir tedavi icin yapilan bosa harcama ve ilag
stoklarinda azalma mali yuku de arttiracaktir. 1999-2000 yillarinda
gergeklestirilen Turkiye Ulusal Saglik Hesaplari Arastirmasi’na gore, ulkemizin
2000 yil icin toplam ila¢ ve dayaniksiz tiketim malzemesi harcamasinin,

toplam saglik harcamasinin %33,5’ini olugturmakta oldugu goralmasgtir (4).

ilaglarin yasal olarak elde edilebildigi tek yer eczanedir. Regeteli veya
recetesiz satillan her ilacin hastaya dogru bir sekilde sunulmasi eczacinin
sorumlulugundadir. Eczaci bu sorumluluk ile Akilci ilag Kullaniminda énemli

bir gorev Ustlenmektedir.

Akilci ilag kullaniminda tanimdan da anlasildigi Uzere hastaya da
dnemli bir pay digmektedir. Oncelikle doktor dnerisi olmadan ilag kullanmama,
recete ile alinan ilaglarin dnerilen doz, miktar ve sure ile alinmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Pek ¢ok yerde oldugu gibi Ulkemizde de bir¢ok ilag regetesiz
olarak eczanelerden temin edilebilmektedir. Bu durum da akilci olmayan ilag

kullaniminin istenmeyen sonuglarina sebep olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir



c¢alismada doktora danigsmadan ilag kullanma sikhginin %57, en sik kullanilan
ilagc grubunun ise agri kesiciler oldugu goérilmustir (3). Bir diger calismada,
universite idari personelinin doktor dnerisi olmadan ilag kullanma oraninin %61
oldugu gorulmustar (5). Verilen ilaglarin dnerilen streden 6nce birakilmasinin
cesitli calismalarda %28-47 arasinda degistigi bulunmustur (3, 6). Yapilan
cesitli calismalarda birinci ve ikinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
hastalar arasinda doktora bagvurmadan, kendi kendine veya saglik personeli
olmayan bir bagkasina danisarak ilag kullanma oraninin %26 ile %75 arasinda

degistigi goérulmektedir (5, 7, 8).

Hastalarin yanhs ilag kullaniminin énune gecilebilmesi icin dnceden
bilgilendirme 6nem arz etmektedir. Hastanin hastaligi ve verilen tedavi ile ilgili
bilgi almis olmasi tedaviye uyumu arttiracagindan, verilen recetedeki ilaglarin
kullanimlarinin ve beklenen etkilerinin hastaya agiklanmasi ¢gok onemlidir. Bu
konuda yapilan ¢aligsmalarin gcogunda hastalarin ilag ile bilgiyi en ¢ok hekimden
aldiklari gorulmektedir. En fazla bilgi alinan konular ise ilacin dozu ve olasi

yan etkileridir.

Hastalarin hekim ve eczaci diginda ilag tavsiyesi aldigi kisilerin basinda
akraba ve arkadaslarin geldigi goralmustir. Sosyodemografik 6zelliklere gore
degismekle birlikte hastalarin kendilerinin de ¢evresindeki insanlara mevcut
deneyim ve bilgilerine dayanarak ilag tavsiye ettikleri goriimustir. Son yillarda
akilci olmayan ila¢g kullaniminin ontne ge¢mek amaciyla yapilan saglk
reformlarinin ve internet kullaniminin ve televizyonlarda yayinlanan saghk
programlarinin artigi ile yasanan sosyal degisimin toplumun ilag kullanim

aliskanliklarini etkiledigi bilinmektedir.

Ulkemizde hastalarin saglik sistemi ile ilk tibbi temas noktasini
olusturan aile hekimligi yukarida da sayilan sebeplerden oturd, ilaglarin akilci
kullanimi konusunda 6nemli bir yere sahiptir. ilag kullanimi konusunda
yapilabilecek hatalarin dnceden biliniyor olmasi 6nlemeye yonelik yaklagimlar
acisindan Onem tagimaktadir. Bunun diginda aile hekimliginin temel
ilkelerinden biri olan “saglik kaynaklarinin etkili kullanimi” dahilinde, AIK

hedeflerine ulagilabilmek énemli bir yer tutmaktadir.



1.2. Amag

Tim bu bilgiler 1s1§inda, calismamizda, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran hastalarin ilag kullanim

aliskanliklarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilag kavrami
2.1.1. llacin Tanimi

ilac teknik olarak; “tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf bir
kimyasal madde ya da ona esde@er olan bitkisel veya hayvansal kaynakili,
standart miktarda aktif madde igeren karisim” olarak tanimlanmaktadir (9).
Diinya Saglk Orgiti ilaci “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alicinin
yarari igin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullaniimasi
dngdriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir (9). ilacin tedavi edici
ozelliginin yaninda, yan etkilerinin de olabilecegi ve saglik harcamalarinda

kapladigi yer, kullaniminda dikkatli olmay gerektirir.

2.1.2. llag tiiketimi ve dnemi

Tipta son yillarda yasanan gelismelere bagli olarak hastaliklarin tani ve
tedavisinde ilag gittikge daha ¢cok dnem arz etmeye baglamigtir. Kullanilan
ilaglarin sayi ve gesidinde hizh bir artis olmustur. Tibbi tedavi yontemlerindeki
gelismeler ve ilag devrimi sayesinde genis halk kitlelerinin saglk
hizmetlerinden yararlanmasi, ilaglara olan talebi ve dolayisiyla ilag¢ tiketimini
de hizla artirmigtir (10). Ayrica yeni ortaya g¢ikan enfeksiyoz ajanlar, sigara,
alkol, radyasyon, gevre Kkirliligi ve stres gibi etkenler yeni hastaliklarin ortaya
¢clkmasini tetiklemig; onceden bilinenlerin tedavi metotlarinda degisiklige
gidilmesini mecbur kilmistir. ilag miktari ve kullaniminin giderek artmasi,
mevcut ilaglarla ilgili deneyimin artmasina ve buna bagli olarak tedavi
rejimlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu hizli degisim hekimlerin ilag

kullanimi konusunda akilci davranmasini zorunlu kilmaktadir.

lag tiketimi konusunda basta saglik calisanlari olmak iizere hasta ve
yakinlarinin da bilin¢glendiriimesi ¢ok onemlidir. Cunku dogru ilag kullanimi
sadece ilacin dogru regetelenmesi ile ilgili degil, hasta tarafindan da dogru

kullaniimasiyla ilgilidir. Doktor — eczaci — hasta iletisimi bu konuda 6énemli bir



faktordar. Dogru endikasyon ile secilen dogru ilacin recete edilmesi, doktor ve
eczacl tarafindan hasta ve veya yakinina ilag kullaniminin agik ve net
anlatilmasi, varsa sorularinin cevaplanip endiselerinin giderilmesi, ilaca
uyumun  arttinlmasinda ve  bdylece  tedavinin  gerektigi  gibi
tamamlanabilmesinde ¢ok Onem tasiyan basamaklardir. Bu basamaklarin
herhangi birinde sorun olmasi durumunda, gereksiz veya yanlis ilag kullanimi,
tedavi uyumsuzlugu sonucu ila¢ direnci ve uzayan iyilesme sureci gibi sorunlar

ortaya ¢ikmaktadir.

2.2. Turkiye’de ve dunyada ila¢ kullanimi
2.2.1. Turkiye’de ilag harcamalari

Tarkiye'de kisi basina dusen gayrisafi yurtici hasila (GSYH) degeri 2015
yihinda cari fiyatlarla 25 bin 130 TL, 2014 yilinda ise 22 bin 732 TL olarak
hesaplanmigtir (11).

2012'de tedavi harcamalari 29. 206 Milyon TL iken, ilag harcamasi
14.300 Milyon TL olarak gergeklesmistir. 2013 yilinda ise toplam saglk
harcamasi icinde ilag harcamasinin payr %31 iken, tedavi harcamalari
%67°dir. 49.806 Milyon TL olan saglik harcamasinin 33.531 Milyon TL'si tedavi

harcamalari iken, 15. 570 Milyon TL'si ila¢ harcamalaridir.

Ulkemizde sagliga ayrilan kaynak icerisinde ilaca ayrilan payin bu kadar
yuksek olmasi, ilag tlketiminde maliyete dikkat etmeyi gerektirmektedir.
Geligmis Ulkelerin ¢cogunda regete kayitlarinin dizenli olmasi ve hekimlere
gerekli geri bildirimlerin yapiliyor olmasi, regcete maliyetlerinin ¢gok artmasina

bir miktar engel olmaktadir (12).

2.2.2. Dunyada ila¢ harcamalari

Tdm dunyada ilag sanayi, saglik sektorunin onemli bir kismini
olusturmaktadir. Son 10 vyilda ilag endulstrisinin mortalite ve morbidite

azalmalarinda énemli bir roli olmustur (13). GUnumuzde gelismis Ulkelerde



ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki payi yaklasik %20 iken,

gelismekte olan ulkelerde bu oran %20-40 arasinda degismektedir (13).

Ulkelerin ilag ve saglik harcamalari ile ekonomik biiyiimeleri arasinda
dogru orantili bir iliski oldugu bilinmektedir. Gelir seviyesi ve endustrilesme
arttikca saglik alanina aktarilan kaynak miktari arttigindan ilag harcamalari da
daha fazla olmaktadir. ila¢ sanayi alaninda yasanan bu gelismeler toplumun
saglk statistinde olumlu gelismelere neden olsa da, uretilen ilag sayisinin

artmasiyla ilag giderleri ve dolayisiyla saglik giderleri de artmaktadir.

Dinya ilag pazar payinin neredeyse yarisina sahip olan ve ayni
zamanda ilag¢ tuketiminde de dunya lideri olan ABD’de, 2006 yilinda Uretici
fiyatlariyla eczaneler kanaliyla 198 milyar dolar tutarinda ila¢ tuketilmigtir. Ayni
yil ABD’nin milli geliri 13,2 trilyon dolar, kisi bagi milli geliri ise 44 bin dolarken,
kisi bag! tiiketilen ilag miktariysa 661 dolar olmustur. ingiltere’de 2006 yilinda
15,7 milyar dolar ilag tuketilirken, ayni yil milli gelir 2,3 trilyon dolar, kisi basi
milli gelirse 39 bin dolar olmustur. Kisi basina tiketilen ilag ise 260 dolar olarak

hesaplanmigtir (13).

2013’te Turkiye’de kisi basina ilag harcamasi 105 Dolar civarindayken,
Japonya’da 651,6 dolar, ABD’de 995 dolar, Kanada’da 751,5 dolar,
Almanya’da 632,6 dolar, Fransa'da 641,1 dolardir. Hatta derin bir ekonomik
krizle bodusan Yunanistan’da toplam saglik harcamalarini GSYH igindeki payi
%9,1, kisi basina ilag harcamasi 673,4 dolardir. Kigi bagina dusen ilag
harcamalari bakimindan Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (Organisation
for Economic Co-operation and Development — OECD) ortalamasi ise 497
dolardir. Bu bakimdan da Turkiye OECD ortalamasinin bir hayli altindadir.
Cepten saglik harcamalari ise Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
87 dolardir (14).

Ulkemizde saglik ve ila¢ harcamalarinin OECD ortalamasinin altinda
olmasina karsin kisi basina hekime muracaat sayisi OECD ortalamasi olan 6,6
oraninin Ustinde; 8,2’dir. S6z konusu oran Belgika'da 7,4, italya’da 7,

Avustralya’da 6,7, ingiltere’de 5, Yunanistan’da 4’diir. Ancak Ulkemizde birinci



basamak saglik kuruluslarina miracaat sayisi halen kisi basina yilda 3,1’dir.

Bunlar da yuzde 1’in altinda bir tUst basamaga sevk edilmektedir (14).

2.3. Akilciilag kullanimi
2.3.1. Akilciilag kavrami

Akilel ilag kullanimi (AIK), kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
Ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun sure ve dozda, en duguk fiyata ve kolayca

saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir (15).

AIK siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi
amaclarinin belirlenmesi ve degdisik seg¢enekler igerisinden etkinligi kanitlanmig
ve guvenilir bir tedavi secilmesi, sonra da uygun bir recete yazilip, hastaya
verilecek acik bilgiler ve dnerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendiriimesini kapsayan sistematik bir yaklagimdir (12, 16).
Buradan da anlasilacag iizere, AiK’de en temel noktalardan biri taninin dogru
konmasidir. Hekim, hastanin sikayetleri, belirtileri, muayene bulgular
dogrultusunda, kendi bilgi ve deneyimi gercevesinde dogru taniya ulasmaya
¢aligir. Bunun sonucunda, hastada saptadigi klinik tabloya gore bir tedavi plani
olusturmaya baglar. Bunu yaparken, hastanin diger patolojilerini (kronik
hastaliklar, fiziksel engeller vs.), fizyolojik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, kilo, boy,
gebelik vs.), gunlik yasam kosullarini (¢alisma durumu, egzersiz aligkanhgi,
hobiler vs.) ve hastanin ilaca uyum potansiyelini de g6z 6ntinde bulundurmak

zorundadir.

llag seciminde hastaligin ve hastanin 6zelliklerinin yani sira verilecek
tedavinin dzellikleri de tedavi basarisi acisindan cok dnem tasimaktadir. ilacin
farmasotik formu, uygulama yolu, dozaji, farmakokinetik, farmakodinamik ve
farmakogenetik o6zellikleri, tolerans ve bagmlhlik yapip yapmadidi, alerjik
reaksiyonlara yol agma potansiyeli ve tedavi maliyeti mutlaka dikkate
alinmalidir. Hekim tim bu faktorleri dikkate alarak tedavi icin dogru ilaci

secmelidir.



2.3.1.1. K-ilag kavrami

Hekimlerin recete ettikleri ilaglarin ¢ogu, deneyim agirhkh bilgilere
dayali, onceden karar verilmis ilaglardir. Bunlara Kkigisel ilaglar (K-ilag)
denmektedir. K-ilaglarin sec¢iminde klinik hocalarinin regeteleri ya da bazi
rehberlerdeki regetelerin drnek alindigi bilinmektedir. Oysa kanita dayali tip
uygulamalari, recete edilecek ilaca karar verirken, bilimsel verilerin
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Dinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan
hazirlanan iyi regete yazma rehberi, bilimsel bir ila¢ se¢iminde dort olgut
onermektedir. Bu olgutler; etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve maliyettir (17).
Etkinlik; hastaligin tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi, etkili ilag
gruplarinin listesinin yapilmasi ve kriterlere gore etkili bir grup segilmesidir.
Guvenlilik; yan etki ve ilag etkilesimi agisindan en uygun olan ilacin
secilmesidir. Uygunluk; hastanin yas, kronik hastalik, bilinen alerji dykusu gibi
Ozelliklerine uygun, saklamasi ve kullanimi hasta agisindan kolay olan ilacin
secimidir. Tedavi maliyeti agisindan; ilaglar arasindan, hastanin varsa saglik

sigortasinin karsiladigi ilag segilmelidir (18).

Tedavi secgiminde bu olgutlere uygun olarak ilag se¢imi yapiimali; az
sayida ama ozellikleri iyi bilinen ilaglar belirlenip, bunlar arasindan se¢im
yapiimahdir. Hasta ve varsa yakinlari bilgilendirilmeli, gerekiyorsa hasta yakini
ila¢ kullanimini denetlemede gorevlendiriimeli, regete agik ve okunur olmali,
mumkun oldugunca basit bir tedavi programi yapilmali, tedaviye uyum
acisindan dusuk dozda baslanip zamanla arttiriimali ve gerekli oldukga tedavi

go6zden gegirilmelidir (19).

2.3.2. Akilci ilag kullaniminda sorumluluk sahibi taraflar

Akilci ilag Kullaniminda sorumluluk sahibi taraflar hekim, eczaci,
hemsgire, diger saglik personeli, hasta / hasta yakini, uretici, duzenleyici otorite

ve digerleri (medya, akademi vb.) olarak sayilabilir.



2.3.2.1. Hekimin sorumlulugu

Tuarkiye dahil pek ¢ok Ulkede regete yazma yetkisi tip fakiltesi mezunu
hekimlere verilmigtir. Bu yetki, kendi alanlariyla sinirh olmak kaydiyla dig
hekimlerine ve veteriner hekimlere de verilmis olup, bazi Ulkelerde gerekli
egitimi almalar kosuluyla diger bazi saglik meslegi mensuplarinin da g¢ok
sinirli sayida ilag/Urinu regete etme imkani bulunmaktadir. Gerek kimlerin
recete yazabilecedi, gerekse recetenin igcinde bulunmasi gereken bilgilerin
neler olmasi gerektigi, hangi ilaglarin ne tur receteyle verilebilecegi gibi

konulara dair her tlkenin kendine ait yasal dtiizenlemeleri bulunmaktadir (20).

AIK siireci dogru tani ile baslar. Dogru taniya yonelik dogru tedavi plani
ve bu surecte recete edilen ilaglarin secimi sirasinda planlamanin akilci
yapiimamasi ciddi sorunlara sebep olabilir. Polifarmasi, hastaya uygun
olmayan ilag secimi, gereginden fazla ilag recete edilmesi hekimler tarafindan

en sik yapilan hatalardandir.

Gunumuzde ayni endikasyon i¢in geligtiriimis birgok ila¢c bulunmaktadir.
Ancak bunlarin kendi aralarinda biyoyararlanim, toksisiste, yan etki ve maliyet
acisindan farkliliklar gosterdigi unutulmamalidir. Hekim, recete yazarken tim
bunlari, hastanin bireysel O6zelliklerini ve ayrica Ulkenin saglik ve ilag
politikalarini, Saghk Bakanhgdrnin ilag mevzuatini ve Turk Tabipleri Birligi
(TTB)' nin goruglerini de bilmeli ve g6z énunde bulundurmalidir. Tum bunlarin
iIsiginda kanita dayali se¢im yapmali, recete ettigi ilaglar hakkinda hastaya

gerekli tum bilgileri vermeli, varsa hastanin sorularini cevaplamalidir (21).

Akilcr ilag kullaniminda sorumluluk buylk oranda hekimde olsa da,
hekim tek basina sorumlu tutulamaz. Sdreci baslatan hekimin recete
yazmasidir, ancak, eczacl, hasta ve katkisi olan tum taraflar sorumlulugu

paylasmalidir.

2.3.2.2. Eczacinin sorumlulugu

Recete, her ne kadar tzerinde hastanin ilag kullanimini tarif ediyor olsa

da, esasen eczacilya yazilmis yazilardir. ilaglari hazirlama ve hastaya sunma



yetki ve sorumlulugu eczacidadir. Eczacinin, regetedeki ilaglari temin etme,
hata varsa doktor ile gorlserek dizeltme, hastaya kullanimini tarif etme

sorumlulugu vardir.

Tarkiye’de bagimhlik yapici olsun ya da olmasin batun tibbi ilaglarin
recete ile satilmasi esastir. Regeteye tabi ilaglarin sadece regete ile temin
edilebilecegi, “Beseri Tibbi Urlnlerin Siniflandiriimasina Dair Ydnetmelik” ile
acikga belirtilmistir. Ayni yonetmelikte regeteye tabi olma kriterleri arasinda
“‘dogru kullanilsalar bile, tibbi gézetim altinda kullaniimadiklarinda dogrudan
veya dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturmalar’” ve “siklikla ve
yaygin olarak yanlis kullaniimalari ve bunun sonucunda insan saghgi igin
dogrudan veya dolayh sekilde tehlike olusturmalari” ifadelerine yer verilmigtir
(22). Ulkemizde regetesiz satiimasina izin verilen ilaglarin sayisi az olmasina
kargin, 6zel kontrol ve kayit altinda olan ilaglar harig, birgok ilag eczanelerden
recetesiz olarak temin edilebilmektedir. Sik goérllen, kisa slirede gegen ve
cogu kez kisinin saghgini tehdit etmeyen bazi hastaliklarda kullanilan ilaglar
recetesiz satilabilmektedir. Bunlar arasinda soguk alginligr ilaglari (non steroid
antienflamatuar — antihistaminik - vazokonstruktdér kombinasyonlari vb.), agri
kesiciler (nonsteroid antiinflamatuarlar vb.), ¢esitli deri merhem ve kremleri
(topikal antiseptik ve skatrizanlar vb.) ve bazi vitamin mineral kompleksleri

sayilabilir.

Tlrkiye’'de yaygin olarak uygulanan ve Uzerinde “regetesiz veriimez”
ibaresi olmasina ragmen, ilacin eczaneden rahatgca alinabilmesinin disinda,
henuz ulkemizde olmayan ekonomik ve siyasal gerekcelerle ortaya cikarilan
bir baska uygulama da tezgah st ilag satisidir. OTC (over the counter) olarak
adlandirilan bu uygulama; bazi ulkelerde, sik gorulen bir takim hastaliklarda
hastanin, musaade edilen ilaglari hekim recetesi olmadan alabilmesidir.
Ulkemizde heniiz bdyle bir yasal diizenleme yoktur. Bu (llkelerde bazi
antigribal ajanlar, analjezik ve antiinflamatuar maddeler OTC kapsamindadir.
Bu uygulama ile listeye alinan ilaglar, marketten bagka bir Grun aliniyormus
gibi rahatlikla alinabilmektedir. Ancak hasta ilaci neye gore sececektir, egitimi

olmayan hastalarin tercihi neye goére olacaktir, ilagc sirketlerinin tuketiciye
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yonelik reklamlari ne derecede guvenilir olacaktir sorulari gundeme
gelmektedir (23).

2.3.2.3. Hastanin sorumlulugu

Ulkemizde Hasta Haklari Yonetmeligi madde 11 geregince; “Hasta,
modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina
sahiptir.”(24). Ancak bu hak ayni zamanda hastaya bazi sorumluluklar

yuklemektedir.

Akilci ilag kullaniminda topluma dusen sorumluluk; ilaglarin akilci
tuketimidir. Aslinda bu sorumluluk; toplumla saglik calisanlari ve Kkitle
iletisimcileri arasinda paylasiimaktadir. Akilci ilag kullanimina yonelik
kararlarin verildigi her kademede, yeterli ilag bilgisine gereksinim vardir. ilag
bilgisi; tarafsiz, dogru, eksiksiz, glincel, erigilebilir ve kullanilabilir olmali ve

surekli gelistiriimelidir (25).

Akilci ilag kullaniminda 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin ilaci
kullanma aliskanhi@i, tedaviye uyumu, yani regete edilen ilaglarin tavsiye edilen
dozda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde kullaniimasidir. Bu faktérler yerine
getiriimediginde, tedaviye yonelik diger ¢abalarin verimliligi de dnemli oranda
dismektedir (26).

Hekime danisilmadan ilag alinmasi, bagkalarina ilag tavsiye edilmesi ve
bagkalarindan tavsiye alinmasi, evde ilag depolama, benzer sikayetlerin
ortaya ¢ikmasi durumunda evde mevcut olan ilaglarin hekime danisiimadan
alinmasi, hekime gidilmisse yazilan regetenin zamaninda alinmamasi, uygun
dozda, hekimin tavsiye ettigi sure iginde kullaniimamasi sik gorulen ilag

kullanim sorunlaridir.

Akilci olmayan ila¢g kullaniminin egitim eksikligi, sosyokdulturel,
ekonomik, yoOnetsel ve duzenleyici mekanizmalardan kaynaklanan birgok
nedeni vardir. Yapilan galismalarda hastalarin yas ve egitim duzeyleri arttikga,

saglik sorumlulugu duzeyinin de arttigi gorulmasgtur. Ayrica, kirsal bolgelerde
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yasayanlarda, dugsuk gelir duzeyi olanlarda ve c¢alismayanlarda receteyi
zamaninda almama, uygun sekilde kullanmama, hekime danismadan
bagkalarina ila¢ verme ve baskalarindan ila¢ alma ve tedaviyi yarim birakma
gibi uygunsuz ilag kullanimi davraniglarinin daha sik goruldugu tespit edilmistir
(27). Bu nedenlerin gogu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale

getirmektedir.

2.3.3. Dunyada Akilci ilag uygulamalari

Dunyada, ozellikle geligsmis Ulkelerde, akilci ilag kullanim durumunu
incelemeye yonelik bircok calisma yapilmistir. ilag kullaniminin ézel dikkat
gerektirdigi cocuk, hamile ve karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu gibi
kronik sistemik hastaligi olan kisilerde akilci ilag kullanimi konulari
incelenirken, en ¢ok da yasli hastalarda polifarmasi konusunun Uzerinde
durulmustur (28, 29).

Akilcl ilag kullaniminin yayginlastiriimasi igcin DSO tarafindan gesitli
Onerilerde bulunulmustur. Bunlar; ilag kullanim politikalarinin koordinasyonu
igin ulusal multidisipliner bir kurumun kurulmasi, klinik kilavuzlarin
hazirlanmasi, temel ilag listesinin olusturulmasi, bélgelerde / hastanelerde ilag
komitelerinin kurulmasi, mezuniyet oncesi tip fakultesi mufredatinda probleme
dayali farmakoterapi egitimine yer verilmesi, surekli tip egitiminin baglayici
sekilde uygulanmasi, idare, denetim ve geribildirim sisteminin kurulmasi,
ilaglara dair tarafsiz bilginin temin edilmesi, halkin ilaglar hakkinda egitilmesi,
uygun olmayan finansal tesviklerin 6nlenmesi, uygun ve uygulanan bir yasal
dizenlemenin hayata gecirilmesi, ilaglarin ve personelin surekli mevcudiyeti

icin gerekli harcamalarin hikimetge yapilmasidir (30).

Akilcr ilag kullanimiyla ilgili saglik mensuplarina, 6zellikle de hekimlere
gerek mezuniyet Oncesi gerekse hizmet igi cgesitli egitim programlar
diizenlenmistir. Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine DSO’niin “temel ilaglarin
Kullanimina yonelik eylem plani” dogrultusunda probleme dayali rasyonel

farmakoterapi egitimi interaktif metotlar ile verilmektedir. Bu egitimi alanlarla
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almayanlarin karsilastirnildigi bir calismada, alanlarin uygun ilag se¢imi, tedavi

suresi, endikasyonlar konusunda daha basarih olduklari gériimastir (31).

2.3.4. Tirkiye’de akilci ilag uygulamalari

Ulkemizde AIK ile ilgili calismalar yaklasik 20 yildir siirmektedir.
Bunlarin neticesinde 12 Ekim 2010 tarihinde Akilci ilag Kullanim Birimi
kurulmustur. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde Akilci ilag
Kullanimi, llag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi faaliyet géstermektedir.
Birim tarafindan konu ile ilgili illerde etkinlikler duzenlenmekte, Ekim 2014’ten
itibaren internet sitesi Uzerinden aylik e-bulten yayinlanmakta, kilavuzlar,
rehberler, egitim amacgh sunumlar, videolar, ses dinletileri ve anketler
kullanima sunulmaktadir. Bunlar arasinda Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK)
Akilci ilag Kullanimi Kitaplari, Birinci Basamakta Akilci Regete Yazimi,
Hekimlerin Akilcr ilag Kullanimina Bakisi, Toplumun Akilci ilag Kullanimina
Bakisi, Hekimlerin Akilci Receteleme Yaklasimi, Akilci ilag Kullanimi
Konusunda Halk Egitimi kitaplari, Hastane Hekim, Eczaci, Hemsire ve yatan
hasta anketleri yer almaktadir. Bunlarin disinda fakultelerde 6grenim gormekte
olan égrencilerin AiK konusunda ilgilerini gekmek ve AiK’in yayginlastiriimasi,
halkta ve saglik calisanlarinda AiK konusunda farkindalik olusturulmasi igin
yenilik¢i ve girigsimci projeler/fikirler/cozumler Gretmelerini saglamak amaci ile
2016’da “Akilci ilag Kullanimi Proje Yarismasi” diizenlenmistir. illerde
koordinasyonu saglamak amaciyla il Saglk Midurliklerinde Akilci ilag
Kullanimi Il Temsilcisi bulunmaktadir. Ayrica hastane hizmet kalite standartlar
geregince, hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde bulunmak
amaciyla Akilci ilag Kullanim Ekipleri olusturulmustur. Akilci ilag kullanimini
destekleyecek faaliyetlerin yuarutilmesi igin koordinasyon ve isbirliginin
saglanmasi; ayrica hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk ve ilag
sektoriine yénelik AiK konusunda davranis degisikligi olusturmak amaci ve
etki edilen taraflarda AiK ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmak
hedefiyle “Akilci ilag Kullanimi (AiK) Ulusal Eylem Plani 2014-2017"

hazirlanmistir. Bu planda akilci ilag kullanimina yonelik hali hazirda
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yurutilmekte olan ve gelecekte yapilmasi planlanan faaliyetler bir ¢ati altinda
toplanmis her faaliyetle ilgili sorumlu taraflar ve isbirligi yapilacak taraflar
belirlenmistir. Planda 6 bashk altinda 20 stratejik hedef 99 faaliyet
hedeflenmigtir (32).

Saglk Bakanhg tarafindan “llag Takip Sistemi” ne ve kare kod
uygulamasina 2010 yili basi itibari ile gegilmistir. Sistemin amaclari,
“farmakovijilans, sahte ilaglardan ve sahte ambalajlardan korunma, politika
olusturmaya esas olarak veri olusturma ve arti faydalar” olarak ifade edilmistir
(33). “Hastane isleyisinin akilci ilag kullanimi ilkeleri c¢ergevesinde
yurutilmesinin saglanabilmesi ve akilci ilag kullanimi ile ilgili (saglik
calisanlarinda ve hastaneye gelen vatandaglarda) farkindalik olugsturulmasina
yonelik ¢alismalarin planlanmasi” i¢in “Hastane Hizmet Kalite Standartlari;
Akilcr flag Kullanimi ile |ilgili Kilavuz”, Saglik Bakanligi tarafindan

yayimlanmigtir (34).

2.4. Akilci olmayan ila¢ kullanimi ve sonuglari

Akilci olmayan ila¢g kullanim sekilleri; ¢oklu ilag kullanimi, ilaglarin
gereksiz ve agiri kullanimi, klinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi, piyasaya
yeni ¢cikan ilaglarin uygunsuz tercihi, uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi,
gereksiz antibiyotik tuketimi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz
gida takviyesi ve bitkisel drtnlerin kullanimi, ilag — ilag etkilesimleri ve besin
ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi, ila¢g kullaniminda 6zensiz davraniimasi

(uygulama yolu, sure, doz vb.) seklinde sayilabilir.

Akilct olmayan ila¢ kullanimin egitimsel, sosyoekonomik, kulturel ve
duzenleyici mekanizmalarin yoklugu gibi bircok sebebi vardir. Bu nedenlerin
her biri birbirini etkileyerek sorunun bliyumesine sebep olmaktadir. En 6nemli
nedenlerden biri daha dnce de bahsedildigi Uzere hekim kaynakli olanlardir;
ciinki en bilyiik sorumluluklardan biri hekime diismektedir. Ulkemizdeki birgok
faklltede yakin zamana kadar uygulanan geleneksel tip egitiminde
farmakolojik bilgi teoride kalmaktadir. Birgok farmakolojik bagvuru kitabi ve ilag

rehberi olmasina kargin bunlarin ¢cogu ila¢ merkezlidir. Bunun yaninda Klinik
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kitaplari hastalik merkezli olup tedavi onerileri icermektedir; ancak her iki
uygulamayi birlegtirip tedavide ila¢g se¢imini nedenleriyle anlatan kitaplar az
bulunmaktadir. Bu nedenle birgok hekim recete yazma becerilerini, klinikteki
tecribeli meslektaslarini, hocalarini 6rnek alarak ya da tedavi semalarini
aynen uygulayarak gelistirmeye calismaktadir (12). Bu tir temel bilgi ve
deneyim eksiklikleri, hekimlerin, ilag tanitim elemanlarinin ve hastalarin
baskilari altinda kalmasina sebep olmaktadir. Ayrica, nedensel olmayan,
ezbere recete yazma aligkanhgdi, etkin ve guvenilir olmayan, maliyeti yuksek

tedavilere ve hastaliklarin tekrarlamasina, uzamasina neden olmaktadir.

Akilci olmayan ila¢ kullanimi nedenlerini arastiran c¢alismalarda
belirlenen sorunlar arasinda; polifarmasi, ilaglarin yanlis kullanimi, gereksiz
yere pahali ilaglarin veya antibiyotiklerin kullanimi gibi uygulamalar dikkate
cekmektedir (12). Bu tur uygulamalarin tibbi ve ekonomik sonuglar dogurmasi
kaciniimazdir. Uygun olmayan tedaviler morbidite ve mortalite oranlarinda
artisa, iyatrojenik hastaliklara, gereksiz hastane yatiglarina ve antibiyotik
direncine yol acabilir. Tum bunlarin sonucunda da, halkin saglik sistemine olan
glveni, tedavi edici ve Onleyici hizmetlere olan erisim orani giderek

azalacaktir.

2.5. Aile Hekimligi ve Akilci ilag

Aile Hekimligi disiplininin temel 6zelliklerinden biri olan saglik sistemiyle
ilk tibbi temas noktasini olusturma 0Ozelligi, hizmet almak isteyenlere agik ve
sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kiginin baska herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin tim saglk sorunlariyla ilgilenir (35). Bu nedenle, hastalik
durumunda ilk bagvurulacak merkez oOzelligini tagir ve buna bagh olarak
tedavinin baslayacagi yerdir. Hekim tarafindan ilag tedavisi planlanmasi
durumunda, akilci ila¢ kullanim ilkelerinin en bastan uygulamaya konulmasi,
hastanin izlemi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Uzmanlik alani olarak belirli
bir yas grubunu degil tim nUfusu takip ettiginden, 6zel dikkat gerektiren

pediatrik ve geriatrik yas grubunda uygun endikasyona uygun dozda uygun
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sureyle tedavi verilmesi ve polifarmasi konularinda sergilenecek tavir tim

toplumun sagligini etkileyecek sonuglar doguracaktir.

Aile hekimliginin bir diger disiplin 6zelligi olan “saglk kaynaklarinin etkili
kullanimi” dahilinde, daha 6nceden bahsedilen akilci olmayan ilag kullaniminin
istenmeyen sonuglarinin 6nlenmesi mumkun olacaktir. Birinci basamakta,
hem tibbi hem mali agidan akilci ila¢ kullanim hedeflerine ulasiimasi toplum

refahi agisindan kilit Snem tagimaktadir.

Koruyucu hekimlik ve sorunlarin ayrismamis evrelerde goérulebilmesi
acisindan birinci basamakta, ila¢ kullanimi konusunda yapilabilecek hatalarin
onceden biliniyor olmasi onlemeye yonelik yaklagimlar agisindan da onem

tasimaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci

Bu g¢alismanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine  basvuran hastalarin  ilag  kullanim  aligskanliklarinin
degerlendiriimesidir. Calismada, polikliniklerimize basvuran Kkisilerin, yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi sosyodemografik 6zelliklerinin gunluk
hayatta ila¢ kullanim aligkanliklari agisindan fark olusturup olusturmadigi, ilag
kullanim aligkanliklarinin akilci ilag¢ kullanim ilkeleri ile ne kadar ortastugunun
saptanmasi ve Kkisilerin akilci ilag kullanimi konusunda farkindaliklarinin

arttirlmasi amaglanmigtir.

3.2.  Arastirma popilasyonu

Calisma populasyonunu; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran hastalardan o anda herhangi bir psikiyatrik
tanisi olmayan 18-65 yas arasi kisiler olusturmaktadir. Bu kigilerden katilimlari
rica edilmig, kabul edenler arasindan minimum orneklem sayisi tamamlanana

kadar devam edilmigtir.

Arastirma kapsaminda gerekli olan oOrneklem buyudklagu iki oran
arasindaki farkin anlamliiginin test edilmesi temel alinarak hesaplanmistir.
Orneklem gruplari olarak saglik personeli olan ve olmayan kisiler alinmis,
akilcr ilag kullanim ilkelerine uyumlari bilinmediginden, saglik personeli
olanlarin %80, olmayanlarin %70 olacagi dngorulerek, %95 glven araliginda

gerekli toplam drneklem blyukligu 296 olarak hesaplanmigtir.

Calisma sonucu anket uygulanan, saglik personeli olan 106 kisi ve
olmayan 139 kisinin sonuglarina iki-yonlu iki-degiskenli t-testi kullanilarak
1.grubun ortalamasi 8,5 = 2,1, 2.grubun ortalamasi 7,1 + 3 olarak
hesaplanmig, p<0,05 igin arastirmanin guven araliginin %99 oldugu tespit

edilmigtir.
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3.3. Veri toplanmasi

Calisma icin 1 Nisan 2016- 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas
arasl, psikiyatrik hastalik tanisi olmayan kisilerden ankete katilimlari rica
edilmigtir. Katilmayi kabul eden 317 kisiye anket uygulanmig, herhangi bir

kimlik bilgisi sorgulanmamistir.

Anket formu 6 adet sosyodemografik soru, 14 adet ilag kullanim
aliskanliklarini akilci ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda degerlendirme amagl
soru olmak Uzere, toplam 20 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik
Ozellikler olarak kisilerin, cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, eger
caligiyorsa saglik personeli olup olmadigi ve sosyal guvence durumlari
sorgulanmistir. ilag kullanim aligkanliklarini belirleme dogrultusunda sorulan
sorularda, hasta olma durumunda en sik bagvurduklari yer, doktora
danismadan ila¢g kullanma durumlari ve en sik kullandiklar ilaglar, ¢evre
tavsiyesiile ilag kullanma ve ¢evreye ilag tavsiye etme durumlari, recete edilen
ilact kullanma durumlari ve bitirmeden birakma sebepleri, ilagla ilgili bilginin
edinildigi kaynak, ila¢ kullanirken dikkat edilen konular, evde ila¢g bulundurma
durumlari sorgulanmistir. ilag kullanirken dikkat edilen konular kapsaminda,
ac-tok iken alimi, saati, miktari, diger ilaclarla birlikte alimi ve son kullanma
tarihine dikkat etme durumlari sorularak, “evet” cevabi igin 2 puan, “bazen”
cevabl icin 1 puan, “hayir” cevabi icin 0 puan verilerek, maksimum 10,

minimum O olacak sekilde ila¢ kullanim skoru hesaplanmigtir.

3.4. izinler ve etik konular

Arastirma igin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 46004091-302.14.06/E.18034 sayil izin alinmis ve arastirmaya

baglanmigtir.
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3.5. Arastirmanin sinirhiliklari

Arastirmanin sadece Universite hastanesinde yapiliyor olmasi, kigilerin
hasta olma durumunda ilk basvurduklari yer acgisindan dagilimini
etkilemektedir. Ayrica sosyal guvencesi olmayan kigilerin sadlik kurumlarina
bagvurulari az oldugundan bu kigilere anket uygulanamamis olmasi galisma

icindeki temsiliyet oranlarini azaltmaktadir.

3.6. istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS v11.5 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Suarekli veriler ortalama = standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) bigiminde; kategorik veriler ise frekans ve yuzdeler
biciminde 6zetlenmistir. Gruplarin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlu varyans analizi ve ila¢ kullanim skoru agisindan iki

grup arasindaki farkin anlamlih@i icin Mann Whitney testi kullaniimistir.

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

4.1. Sosyodemografik ozellikler

Calismaya toplam 317 gonulli katilmig olup, bunlarin 168’i (%53) kadin,
149'u (%47) erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 38,5 + 12,46
oldugu hesaplanmigtir. Yas gruplarinin dagilimi ise; 18-24 yas %15,8, 25-34
yas %30, 35-44 yas %25,6, 45-54 yas %16,7, 55-65 yas %12 seklinde

olmustur.

Egitim seviyesi dagilimi; okuryazar olmayan 1 kisi (%0,3), okuryazar
olan 2 kisi (%0,6), ilkokul mezunu olan 26 kisi (%8,2), ortaokul mezunu 18 kisi
(%5,7), lise mezunu 69 kisi (%21,8), Universite ve Uzeri egitimi olan 201 Kisi
(%63,4) seklinde olmustur (Sekil 4.1).

0,30%

T.0,60%

= Okuryazar olmayan
= Okuryazar
= {lkokul
Ortaokul
m Lise

m Universite ve Uzeri

Sekil 4.1. Egitim Seviyesi Dagilimi

Calismaya katilanlar arasindan 245 kisi (%77,3) anket sirasinda
calisiyor, 72 kisi (%22,7) calismiyor oldugunu belirtmistir. Calisan 245
Kisinin 106’s1 (%43,2) saglik personeli, 139'u (%56,8) diger meslek
gruplarina dahildir. Saglik personeli olanlar iginde 51 (%48,1) doktor, 23
(%7,3) radyoloji teknisyeni, 13 (%12,3) hemsire, 10 (%9,4) laboratuvar
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teknisyeni, 6 (%1,9) eczaci, 2 (%0,6) acil tip teknisyeni, 1 (%0,9) diyetisyen
bulunmaktadir (Sekil 4.2).

CGalisma Durumu

Saglik personeli olmayan Saglik personeli olan
n=139 n=106

(%56,8) (%43,2)

Doktor n=51 (%48,1)

Radyoloji teknisyeni n=23 (%21,7)
Hemsire n=13 (%12,3)
Laboratuvar teknisyeni n=10 (%9,4) (e
Eczaci n=6 (5,7)
Acil tip teknisyeni n=2 (%1,9)

Diyetisyen n=1 (%0,9)

Sekil 4.2. Calisma Durumu ve Meslek Grubu Dagilimi

Calismaya katilan 317 kisi icerisinde saglik guvencesi olan 309 kisi
(%97,5), olmayan 8 kisi (%2,5) vardir.

4.2. ik bagvurulan yer

Calismaya katilanlarin hastalanma durumunda ilk basvurduklari yer
incelendiginde; 317 kisinin 118’ i (%37,2) Aile Saghgi Merkezine, 91’i (%28,7)
Universite hastanesine, 76’si (%24) devlet hastanesine, 24’U (%7,6) 6zel
hastanelere, 2’si (%0,6) eczaneye, 6’si (%1,9) diger yerlere (6zel

muayenehane, doktor olan yakinina vs.) basvurduklarini belirtmigtir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Hasta Olundugunda ilk Bagvurulan Yer Dagilimi

Cinsiyet ile ilk basvurulan yer karsilastirildiginda; kadinlarin %38,7’
sinin, erkeklerin %35,6’sinin ASM ye basvurdugu gorulmus olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,501).

ilk basvurulan yer yas gruplarina gére incelendiginde; 18-25 yas
(%30,6) ve 25-35 yas (%34,8) arasi kisilerin en sik Universite hastanesine, 35-
45 yas (%41,2), 45-55 yas (%39,6) ve 55-65 yas (%55,3) arasi kisilerin en sik
Aile Saghgi Merkezi’'ne bagvurdugu goérulmas olup; yas gruplari ile en sik ilk
basvurulan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,093).

Aragtirmaya  katilanlarin  “Hasta  oldugunuzda genellikle ilk
basvurdugunuz yer neresidir?” sorusuna verdikleri cevap, egitim durumuna
gore incelendiginde; okuryazar veya ilkdgretim mezunu olanlarin %57,4’Gnln
ve ortaokul veya lise mezunu olanlarin %47,8'inin ilk dnce Aile Saghgi
Merkezine, Universite veya Uzeri egitim almis olanlarin %34,8'inin ilk 6nce
Universite hastanesine bagsvurdugunu belirttigi gorldimus olup; gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hasta Olundugunda ilk Basvurulan Yerlerin Egitim Durumuna
Gore Karsilastiriimasi
Okuryazar/ilkogretim | Ortaokul/lise Universite ve lzeri Toplam
%(n) *% %(n) *% %(n) *% %(n) *%
57,4 47,8 28,9 37,2
ASM (27) (33) (58) (118)
22,9 28 49,2 100
25,5 23,2 23,9 24
15,8 21,1 63,2 100
) 12,8 21,7 34,8 28,7
6,6 16,5 76,9 100
4,3 5,8 9 7,6
Ozel hastane (2) (4) (18) (24)
8,3 16,7 75 100
0 1,4 0,5 0,6
Eczane (0) 1) Q) (2
0 50 50 100
0 0 3 19
Diger ) (0) (6) (6)
0 0 100 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara goére dagihmi
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4.3. Doktora danigsmadan ila¢ kullanma durumu

Doktora danigmadan ilag kullanma durumlari soruldugunda; 317 kisinin
181’1 (%57,1) nadiren kullandidini, 94U (%29,7) hi¢bir zaman kullanmadigini,
42’si (%13,2) siklikla kullandigini belirtmistir (Sekil 4.4).

200
180
160
140
120
100

80

60

40
0

M Evet, siklikla ~ m Evet, nadiren  ® Hayir, higbir zaman

Sekil 4.4. Doktora Danismadan ilag Kullanma Durumu Dagilimi

Doktora danigsmadan ilag kullandigini belirten 215 kisinin en sik
kullandiklari ilag gruplari sorgulandiginda; ankete katilanlarin %91,5’i agri
kesicileri, %54,9’'u soguk alginligi ilaglarini, %31,3’0 mide sindirim sistemi
ilaglarini, %22,8'i ates dusuraculeri, %18,3’G vitamin mineral takviyelerini,
%12,1’i antibiyotikleri, %1,2’si psikiyatrik ilaglari, %0,8i ise diger ilaglar
(antihistaminik, kas gevsetici ve 6ksuruk surubu) kullandiklarini belirtmiglerdir.

Cinsiyet ile doktora danismadan ila¢ kullanma durumu
kargilastirildiginda; kadinlarin %26,8’i, erkeklerin %32,9’u hi¢bir zaman
doktora danigmadan ilag kullanmadigini belirtmis olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,308).

Doktora danigsmadan ila¢g kullanma durumu yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; 18-24 yas arasi kisilerin %56’s1, 25-34 yas arasi Kigilerin
%53,7’si, 35-44 yas arasi kisilerin %66,7’si, 45-54 yas arasi kisilerin %50,9'u,
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55-65 yas arasi kisilerin %55,3'U nadiren kullandiklarini belirtmis olup, yas
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
Siklikla doktora danigmadan ilag kullandigini belirtenlerin %66,7’sinin 25-34
yas grubu arasinda oldugu goériimustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Doktora Danismadan ila¢ Kullanma Durumunun Yas Gruplarina

Gore Dagilimi

18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas | 45-54 yas | 55-65 yas Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* | %(n) %* %(n)
12 29,5 3,7 9,4 0 55
Evet, ;
siklikia (6) (28) 3 (5) ) 42)
14,3 66,7 7,1 11,9 0
56 53,7 66,7 50,9 55,3
Evet, (28) (51) (54) @27) 1) 20t
nadiren (181)
15,5 28,2 29,8 14,9 11,6
Hayrr, 32 16,8 29,6 39,6 44,7 557
hicbir (16) (16) (24) (21) (17) (94’1)
zaman 17 17 25,5 22,3 18,1
100
Toplam n=50 n=95 n=81 n=53 n=38
(317)

*Yas gruplarinin cevaplara goére dagihmi

Doktora danigmadan ila¢g kullanma durumu egitim durumuna gore
incelendiginde; okuryazar veya ilkégretim mezunu olanlarin %53,2’si hayir
higbir zaman cevabi verirken, ortaokul veya lise mezunu olanlarin %63,8’inin,
Universite veya Uzeri egitim almis olanlarin %59,2’sinin evet nadiren cevabi
vermis olduklari gorilmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Doktora Danismadan ila¢c Kullanma Durumunun Egitim Durumuna

Gore Dagilimi

Okuryazar/ilkégretim | Ortaokul/lise | Universite ve lizeri | Toplam
%(n) *% %(n) *% %(n) *% %(n) *%
8,5 5,8 16,9 13,2
Evet, siklikla 4) (4) (34) (42)
9,5 9,5 81 100
38,3 63,8 59,2 57,1
Evet, nadiren (18) (44) (119) (181)
9,9 24,3 65,7 100
’ i 53,2 30,4 23,9 29,7
" S (25) (21) (48) (94)
26,6 22,3 51,1 100
Toplam n=47 n=69 n=201 100
n=317

*Egitim durumunun cevaplara gore dagihmi

“‘Doktora danismadan ila¢ kullanir misiniz?” sorusuna verilen cevap
saglik personeli olup olmama durumuna gore incelendiginde; siklikla
kullandigini belirtenlerin %77,5’inin (n=31) saglik personeli oldugu goérilmus

ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.4. Cevre tavsiyesiyle ilag kullanma durumu

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢g kullanma durumliari
sorgulandiginda; 317 kiginin 254’0 (%80,1) hi¢bir zaman kullanmadigini, 61’i
(%19,2) nadiren, 2’si (%0,6) siklikla kullandigini belirtmistir. Televizyon, radyo,
internetten ogrenilen ilaglari doktor tavsiyesi haricinde kullanma durumlari
sorgulandiginda; 317 kisinin 302’si (%95,3) higbir zaman kullanmadigini, 14’0
(%4,4) nadiren, 1'i (%0,3) siklikla kullandigini belirtmistir. Cevresindeki
insanlara ilag tavsiye edip etmedikleri sorgulandiginda; 158’i (%49,8) higbir
zaman tavsiye etmedigini, 119'u (%37,5) nadiren, 40’1 (%12,6) siklikla tavsiye
ettigini belirtmistir.
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Cinsiyet ile akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag kullanma durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin  %81,5’i, erkeklerin %78,5’i hicbir zaman
kullanmadigini belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,335).

Cinsiyet ile televizyon, radyo veya internetten 63drendigi ilaci doktor
tavsiyesi olmadan kullanma durumu karsilastinldiginda; kadinlarin %97,6’sI,
erkeklerin  %92,6’s1  hayir higbir zaman kullanmadigini belirtmis olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,76).

Cinsiyet ile cevreye ilag tavsiye etme durumu karsilastiriidiginda;
kadinlarin %47,6's1, erkeklerin %52,3’'U higbir zaman tavsiye etmediklerini
belitmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p=0,406).

Akraba, arkadas, komgu tavsiyesi ile ila¢g kullanma durumu ile yas
gruplari kargilastirildiginda; 18-25 yas arasi kisilerin %76’s1, 25-35 yas arasi
Kisilerin %78,9'u, 35-45 yas arasi kisilerin %80,2’si, 45-55 yas arasi kigilerin
%84,9’u, 55-65 yas arasi kisilerin %81,6’s1 higbir zaman kullanmadiklarini
belitmis olup, ¢evre tavsiyesi ile ilag kullanma davranigi icin yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p=0,871). Cevre
tavsiyesi ile higbir zaman ilag kullanmadigini belirten 254 kiginin 141’inin

(%55,5) 25-45 yas arasi kigiler oldugu gortulmastur.

Televizyon, radyo veya internetten ogrendigi ilaci doktor tavsiyesi
olmadan kullanma durumu yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 18-24 yas
arasi kisilerin %98’i, 25-34 yas arasi kisilerin %92,6’s1, 35-44 yas arasi Kisilerin
%96,3’U, 45-54 yas arasi kisilerin tamami, 55-65 yas arasi kigilerin %89,5’i
higcbir zaman kullanmadiklarini belirtmig olup, medya tavsiyesi ile ilag kullanma
davranisi icin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,154).

Arastirmaya katilanlarin “Cevrenizdekilere ilag tavsiye ettiginiz olur
mu?” sorusuna verdikleri cevap yas gruplarina gore karsilastirildiginda; 18-24
yas arasi kisilerin %44°U, 25-34 yas arasi kisilerin %38,9’u nadiren tavsiye
ettiklerini, 35-44 yas arasi Kigilerin %55,6’s1, 45-54 yas arasi kigilerin %75,5’i,
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55-65 yas arasi kigilerin %65,8'i hi¢cbir zaman tavsiye etmediklerini belirtmis
olup, yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Cevreye siklikla ilag tavsiye ettigini belirten 40 kisinin 30’'unun (%75)
25-34 yas arasli oldugu gorulmustar (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cevredekilere ilag Tavsiye Etme Durumunun Yas Gruplarina Gére

Dagilimi
18-24 yas | 25-34yas | 35-44yas | 45-54 yas 55-65yas | Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n)
16 31,6 1,2 1,9 0 56
Evet, ;
1 1
siklikla (8) (30) 1) 1) 0) (40)
20 75 2,5 2,5 0
44 38,9 43,2 22,6 34,2
Evet, 22) 37) (35) (12) (13) -
nadiren (119)
18,5 31,1 29,4 10,1 10,9
Hayir, 40 29,5 55,6 75,5 65,8 158
hicbir (20) (28) (45) (40) (25) (15’8)
Zzaman 12,7 17,7 28,5 25,3 15,8
100
Toplam n=50 n=95 n=81 n=53 n=38
(317)

*Yas gruplarinin cevaplara gére dagihmi

“Akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag kullanir misiniz?” sorusuna
verilen cevap, egitim durumuna gore incelendiginde; okuryazar veya ilkogretim
mezunu olanlarin %78,7’sinin, ortaokul veya lise mezunu olanlarin %72,5’inin,
Universite veya Uzeri egitim almis olanlarin %83,1’inin higcbir zaman c¢evre
tavsiyesi ile ila¢c kullanmadiklarini belirtmis olduklari gorilmuasg olup, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,155).

Arastirmaya katillanlarin  “Televizyon, radyo veya internetten
ogrendiginiz ilaci doktor tavsiyesi haricinde kullanir misiniz?” sorusuna
verdikleri cevap, egitim durumuna gore incelendiginde; okuryazar veya
ilkdgretim mezunu olanlarin %93,6’sinin, ortaokul veya lise mezunu olanlarin

%92,8’inin, Universite veya Uzeri egitim almig olanlarin %96,5’inin higbir zaman
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medya tavsiyesi ile ila¢ kullanmadiklarini belirtmis olduklari gérilmus olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,309).

Arastirmaya katilanlarin “Cevrenizdekilere ilag tavsiye ettiginiz olur mu?”
sorusuna verdikleri cevap, egitim durumuna goére incelendiginde; okuryazar
veya ilkdgretim mezunu olanlarin %74,5'inin, ortaokul veya lise mezunu
olanlarin %60,9’unun higcbir zaman ilag tavsiye etmedigini belirttigi gordlirken,
universite veya Uzeri egitim almig olanlarin %40,8’inin gevredekilere nadiren ilag
tavsiye ettigini belirtmis olduklari goértlmis olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cevredekilere llag Tavsiye Etme Durumunun Egitim Durumuna

Gore Dagilimi

Okuryazar/ilkégretim | Ortaokul/lise | Universite ve lizeri Toplam
%(n) *% %(n) *% %(n) *% %(n) *%
2,1 14 18,9 12,6
Evet,
siklikla 1) 1) (38) (40)
2,5 2,5 95 100
23,4 37,7 40,8 37,5
Evet
' 11 2 2 11
Cdiven (11) (26) (82) (119)
9,2 21,8 68,9 100
Hayir, 74,5 60,9 40,3 49,8
higbir (35) (42) (81) (81)
zaman 22,2 26,6 51,3 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara gore dagihmi

“Televizyon, radyo veya internetten 6grendiginiz ilaglari doktor tavsiyesi
haricinde kullanir misiniz?” sorusuna verilen cevap c¢alisiyor olup olmama
durumuna goére incelendiginde; calisanlarin %95,5’inin, ¢alismiyor olanlarin
%94,4’Unun higbir zaman kullanmadiklarini belirtmis olduklari gérilmus olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,75).
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“Akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag kullanir misiniz?” sorusuna
verilen cevap saglik personeli olup olmama durumuna gore incelendiginde;
saglik personeli olanlarin %84,9’'unun, olmayanlarin %78,4’Gnun hayir cevabi
verdikleri gorilmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,578).

4.5. Doktor tarafindan regete edilen ilaci kullanma durumu

Doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakma durumu
sorgulandiginda; 174’0 (%54,9) nadiren bitirmeden biraktigini, 105’i (%33,1)
higcbir zaman bitirmeden birakmadigini, 38 (%12) siklikla bitirmeden
biraktigini belirtmisti. Regete edilen ilaci bitirmeden biraktigini belirten 212
kisinin bitirmeden birakma sebepleri sorgulandiginda; %56,9'u iyilesme,
%32,9’u unutkanlik ya da kullanmaktan sikilma, %31,5’u fazla ilag igmek
istememe, %11,4’G fayda gérmedigini disinme, %9,1’i alerji, %1,9’u diger
(yan etki, zararli oldugunu distinme) sebebiyle bitirmeden biraktiklarini
belirtmiglerdir (Sekil 4.5).

200
160
120

80

105
40

0 -

M Evet, sikhkla ~ ® Evet, nadiren = Hayir, hi¢cbir zaman

Sekil 4.5. Recete Edilen ilaci Bitrmeden Birakma Durumu Dagilimi
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Doktorun verdigi ilaci tarif edilen sekilde kullanip kullanmadiklar
sorgulandiginda; 312 kisi (%98,4) tarif edilen sekilde kullandigini, 5 kisi (%1,6)

ise kullanmadigini belirtmistir.

Cinsiyet ile doktor tarafindan recgete edilen ilaci bitirmeden birakma
durumu karsilastirildiginda; kadinlarin %53,6’s1, erkeklerin %56,4’U nadiren
biraktiklarini  belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,119).

Cinsiyet ile verilen ilaci tarif edilen sekilde kullanma durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin %98,8’i, erkeklerin %98’i tarif edilen sekilde
kullandigini  belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir (p=0,669).

Doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma durumu yas
gruplarina gore incelendiginde; 18-24 yas arasi Kigilerin %54°’G, 25-34 yas
arasi kisilerin %55,8’i, 35-44 yas arasi kisilerin %56,8’i, 45-54 yas arasi
Kisilerin %54,7’si, 55-65 yas arasi kisilerin %50’sinin nadiren bitirmeden
biraktigini belirttikleri goértlmus olup; aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,493).

“Doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden biraktiginiz olur mu?”
sorusuna verilen cevap egitim durumuna gore incelendiginde; okuryazar veya
ilkdgretim mezunu olanlarin %51,1’inin, ortaokul veya lise mezunu olanlarin
%47,8'inin, Universite veya uzeri egitim almig olanlarin %58,2’sinin nadiren
bitirmeden biraktigini belirttigi gorulmus olup, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,085).

Aragtirmaya katilanlarin “Doktorunuzun verdigi ilaci size tarif edildigi
sekilde kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri cevap egitim durumuna goére
incelendiginde; okuryazar veya ilkdgretim mezunu olanlarin %100’Gnun,
ortaokul veya lise mezunu olanlarin %98,6’sinin, Universite veya uzeri egitim
almis olanlarin %98’inin tarif edilen sekilde kullandigini belirttigi gérilmus olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,612).

“Doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden biraktiginiz olur mu?”

sorusuna verilen cevap saglik personeli olup olmama durumuna gore
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incelendiginde; saglik personeli olanlarin %58,5’inin, olmayanlarin %51,8’inin
evet, nadiren cevabi verdikleri gorulmus olup, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,363).

4.6. llagla ilgili bilginin edinildigi yer
ilacla ilgili bilgiyi kimden ya da nerden aldiklar sorgulandiginda; %84,5
doktordan, %43,2 eczacidan, %%42,3 prospektusten, %3,7 diger kaynaklardan

(internet, literatur, bilimsel kaynaklardan) bilgi aldiklarini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilanlarin “ilacla ilgili bilgiyi kimden ya da nereden
alirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin
%84,5'inin, erkeklerin %84,6’sinin ilacgla ilgili bilgiyi doktordan aldiklari
gérulmus olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,261).

lacla ilgili bilginin alindigi yer yas gruplarina gére incelendiginde; 18-24
yas arasl kisilerin %84°Unun, 25-34 yas arasi kigilerin %82,1’inin, 35-44 yas
arasi kisilerin %83,9’'unun, 45-54 yas arasi Kigilerin %83’Unun, 55-65 yas arasi
kisilerin %94,7’sinin bilgiyi doktordan aldigi gérulmus olup; diger kaynaklardan
bilgi alanlarin 25-34 ve 45-54 yags arasi oldugu gorulmustur.

Aragtirmaya katilanlarin “llagla ilgili bilgiyi kimden ya da nereden
alirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap egitim durumuna gore incelendiginde;
okuryazar veya ilkogretim mezunu olanlarin %87,2’sinin, ortaokul veya lise
mezunu olanlarin %85,4’Gndn, Universite veya Uzeri egitim almis olanlarin
%83,6’sInin bilgiyi doktordan aldiklar tespit edilmis olup; diger kaynaklardan
bilgi edinenlerin %75’inin Universite veya Uzeri egitim almis olan gruptan
oldugu gorulmustdar.

Arastirmaya katilanlarin “Doktorunuzun verdigi ilaci tarif edilen sekilde
kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri cevap egitim durumuna gore

incelendiginde; okuryazar veya ilkdgretim mezunu olanlarin %100’Gnun,

ortaokul veya lise mezunu olanlarin %98,6’sinin, Universite veya Uzeri egitim

32



almis olanlarin %98’inin tarif edilen sekilde kullandigini belirttigi gériimus olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,612).

4.7. llag kullanirken dikkat edilen konular

ilac kullanirken dikkat edilen hususlar konusunda; ag tok iken alimina,
24 Kisi (%7,6) hayir, 15 Kisi (%4,7) bazen, 278 kisi (%87,7) evet cevabini
vermigtir. Saatine 48 kisi (%15,1) hayir, 20 kisi (%6,3) bazen, 249 kigi
(%78,5) evet cevabini vermigtir. Miktarina, 65 kisi (%20,5) hayir, 12 kisi
(%3,8) bazen, 240 Kisi (%75,7) evet cevabini vermigtir. Diger ilaclarla birlikte
kullanimina, 86 kisi (%27,1) hayir, 42 kisi (%13,2) bazen, 189 kisi (%59,6)
evet cevabini vermistir. Son kullanma tarihine, 53 kisi (%16,7) hayir, 31 kisi
(%9,8) bazen, 233 kisi (%73,5) evet cevabini vermistir. ilag kullanirken dikkat
ettikleri diger konulara ise 7 kisi (%2,2) evet (yan etki, prospektiste yazan
endikasyon ve kontraendikasyonlara, alkolle etkilesimine, bitkiler ve bitkisel
arunlerle kullanimina, bobrek ve karaciger yukune); 310 kisi (%97,8) hayir

cevabini vermigtir.

Cinsiyet ile ilaci kullanirken a¢ tok iken alimina dikkat etme durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin %89,3’lG, erkeklerin %85,9'u dikkat ettigini
belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,084).

Cinsiyet ile ilaci kullanirken saatine dikkat etme durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin %78,6’s1, erkeklerin %72,5’i dikkat ettigini
belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,206).

Cinsiyet ile ilaci kullanirken miktarina dikkat etme durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin %82,6’s1, erkeklerin %74,5’'i dikkat ettigini
belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,438).
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Cinsiyet ile ilacin diger ilaglarla birlikte kullanimina dikkat etme durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin %68,5’i, erkeklerin %49,7’si dikkat ettigini
belitmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,003) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. ilacin Diger ilaglarla Birlikte Kullanimina Dikkat Etme Durumunun

Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Hayir Bazen Evet
%(n) %(n) %(n)
20,8 10,7 68,5
Kadin
(35) (18) (115)
34,2 16,1 49,7
Erkek
(51) (24) (74)
27,1 13,2 59,6
Toplam %
(86) (42) (189)

Cinsiyet ile ilaci kullanirken son kullanma tarihine dikkat etme durumu
kargilastirildiginda; kadinlarin %79,8’i, erkeklerin %66,4’0 dikkat ettigini
belirtmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0,027) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. llacin Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme Durumunun Cinsiyete

Gore Karsilastiriimasi

Hayir Bazen Evet
%(n) %(n) %(n)
12,5 7,7 79,8
Kadin
(21) (13) (134)
21,5 12,1 66,4
Erkek
(32) (18) (99)
Toplam % 16,7 9,8 73,5
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ila¢ kullanirken acg-tok iken alimina dikkat etme durumu yas gruplarina
gore incelendiginde; 18-25 yas arasi kigilerin %96’sinin, 25-35 yas arasi
Kisilerin %87,4’Unln, 35-45 yas arasi kisilerin %88,9’unun, 45-55 yas arasi
kisilerin %81,1’inin, 55-65 yas arasi Kigilerin %84,2’sinin dikkat ettigini belirttigi
g6rilmUs olup, yas gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,017). Dikkat ettigini belirten 278 kisinin 155’inin (%55,7) 25-
44 yaslari arasinda (%41,6) oldugu gérulmustar (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. ilacin Ac¢-Tok iken Almina Dikkat Etme Durumunun Yas

Gruplarina Goére Dagilimi

18-24 yas | 25-34 yas | 35-44 yas | 45-54 yas | 55-65 yas | Toplam
%(n) %* | %(n) %* | %(n) %* | %(n) %* | %(n) %* | %(n) %*
96 87,4 88,9 81,1 84,2 87,7
Evet (48) (83) (72) (43) (32) (278)
17,3 29,9 25,9 15,5 11,5 100
2 8,4 1,2 9,4 0 4.7
Bazen 1) 8 1) 5) (0) (15)
6,7 53,3 6,7 33,3 0 100
2 16,7 9,9 9,4 15,8 7,6
Hayir ) 4 ) 5) (6) (24)
4,2 16,7 33,3 20,8 25 100
100
Toplam n=50 n=95 n=81 n=53 n=38
(317)

*Yas gruplarinin cevaplara goére dagihmi

llag kullanirken saatine dikkat etme durumu yas gruplarina gére
incelendiginde; 18-24 yas arasi kisilerin %89,8'inin, 25-34 yas arasi kigilerin
%74,7’sinin, 35-44 yas aras! Kigilerin %84’Unun, 45-54 yas arasi Kisilerin
%71,7’sinin, 55-65 yag arasi kisilerin %73,7’sinin dikkat ettigini belirttigi
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gérulmis olup, yas gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,11).

ilac kullanirken miktarina dikkat etme durumu yas gruplarina gore
incelendiginde; 18-24 yas arasi kisilerin %88'’inin, 25-34 yas arasi kigilerin
%80Q’inin, 35-44 yas arasi Kigilerin %71,6’sinin, 45-54 yas arasi Kigilerin
%66’sInin, 55-65 yas arasi Kigilerin %71,1’inin dikkat ettigini belirttigi gérilmus
olup, yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,028). ila¢ kullanirken miktarina dikkat ettigini belirten 240 kisinin
134°UnuUn (%55,9) 25-44 yas gruplari arasinda oldugu gérulmustar (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. ilacin Miktarina Dikkat Etme Durumunun Yas Gruplarina Gére

Dagilimi
18-24 yas | 25-34yas | 35-44yas | 45-54 yas | 55-65 yas Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
88 80 71,6 66 71,1 75,7
Evet (44) (76) (58) (35) (21) (240)
18,3 31,7 24,2 14,6 11,2 100
0 6,3 2,5 7,5 0 3,8
Bazen ) (6) &) 4) (0) (12)
0 50 16,7 33,3 0 100
12 13,7 25,9 26,4 28,9 20,5
Hayir (6) (13) (21) (14) (12) (65)
9,2 20 32,3 21,5 16,9 100
100
Toplam n=50 n=95 n=81 n=53 n=38
(317)

*Yas gruplarinin cevaplara goére dagilhmi
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ilac kullanirken diger ilaclarla birlikte kullanimina dikkat etme durumu
yas gruplarina gore incelendiginde; 18-24 yas arasi kisilerin %68’inin, 25-34
yas arasl kisilerin %75,5'inin, 35-44 yas arasi kisilerin %58’inin, 45-54 yas
arasl! kisilerin %41,5’'inin, 55-65 yas arasi kisilerin %50’sinin dikkat ettigini
belirttigi gérilmus olup, yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.10). Dikkat ettigini belirten 189 kisinin 67’sinin
(%35,4) 25-35 yas arasinda oldugu gorulmustar.

Tablo 4.10. llacin Diger ilaglarla Birlikte Kullanimina Dikkat Etme Durumunun

Yas Gruplarina Gére Dagilimi

18-24 yas | 25-34yas | 35-44yas | 45-54 yas | 55-65 yas Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
68 70,5 58 41,5 50 59,6
Evet (34) (67) 47) (22) (19) (189)
18 35,4 24,9 11,6 10,1 100
18 10,5 12,3 18,9 7,9 13,2
Bazen 9) (10) (10) (10) (3) (42)
21,4 23,8 23,8 23,8 7,1 100
14 18,9 29,6 39,6 42,1 27,1
Hayir (7) (18) (24) (22) (16) (86)
8,1 20,9 27,9 24,4 18,6 100
100
Toplam n=50 n=95 n=81 n=53 n=38
(317)

*Yas gruplarinin cevaplara goére dagihmi

ilac kullanirken son kullanma tarihine dikkat etme durumu vyas
gruplarina gore incelendiginde; 18-24 yas arasi kisilerin %76’sinin, 25-34 yas
arasi kisilerin %77,9’unun, 35-44 yas arasi Kigilerin %69,1’inin, 45-54 yas arasi
Kisilerin %62,3’Unln, 55-65 yas arasi Kisilerin %84,2’sinin dikkat ettigini
belirttigi gérilmus olup, yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,63).
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ilac kullanirken ac-tok iken alimina dikkat etme durumu egitim
durumuna gore incelendiginde; okuryazar veya ilkogretim mezunu olanlarin
%72,3’'Unun, ortaokul veya lise mezunu olanlarin %85,5’inin, Universite veya
Uzeri egitim almis olanlarin %92’sinin dikkat ettiklerini belirttikleri goriimus
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11.1llacin Ag-Tok Iken Alimina Dikkat Etme Durumunun Egitim

Durumuna Gore Dagilimi

Okuryazar/ilkdgretim | Ortaokul/lise | Universite ve lizeri | Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
72,3 85,5 92 87,7
Evet (34) (59) (185) (278)
12,2 21,2 66,5 100
8,5 2,9 4,5 4,7
Bazen (4) (2) (9) (15)
26,7 13,3 60 100
19,1 11,6 3,5 7,6
Hayir ) (8 (7) (24)
37,5 33,3 29,2 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara gére dagihmi
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ilac kullanirken saatine dikkat etme durumu egitim durumuna gdre
incelendiginde; okuryazar veya ilkdgretim mezunu olanlarin %57,4’Gnun,
ortaokul veya lise mezunu olanlarin %79,7’sinin, Universite veya uzeri egitim
almis olanlarin %83,5’inin dikkat ettiklerini belirttikleri goralmuas olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12.1lact  Kullanirken Saatine Dikkat Etme Durumunun Egitim

Durumuna Goére Dagilimi

Okuryazar/ilkdgretim | Ortaokul/lise | Universite ve lizeri | Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
57,4 79,7 83,5 78,8
Evet (27) (55) (167) (249)
10,8 22,1 67,1 100
8,5 5,8 6 6,3
Bazen (4) 4) (22) (20)
20 20 60 100
34 14,5 10,5 14,9
Hayir (16) (10) (21) 47)
34 21,3 447 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara gore dagihmi
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ila¢ kullanirken miktarina dikkat etme durumu egitim durumuna gdre
incelendiginde; okuryazar veya ilkdégretim mezunu olanlarin %48,9’unun,
ortaokul veya lise mezunu olanlarin %59,4’Gnln, Universite veya Uzeri egitim
almis olanlarin %87,6’sinin dikkat ettiklerini belirttikleri gértlmus olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13.1lact Kullanirken Miktarina Dikkat Etme Durumunun Egitim

Durumuna Goére Dagilimi

Okuryazar/ilkdgretim | Ortaokul/lise | Universite ve lizeri | Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
48,9 59,4 87,6 75,7
Evet (23) (41) (176) (240)
9,6 17,1 73,3 100
8,5 1,4 3,5 3,8
Bazen (4) (1) (7) (12)
33,3 8,3 58,3 100
42,6 39,1 9 20,5
Hayir (20) (27) (18) (65)
30,8 41,5 27,7 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara gore dagihmi
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ilac kullanirken diger ilaclarla birlikte kullanimina dikkat etme durumu
egitim durumuna gore incelendiginde; okuryazar veya ilkdgretim mezunu
olanlarin %44,7’sinin dikkat etmedigini belirttigi gorulurken, ortaokul veya lise
mezunu olanlarin %56,5'inin, Universite veya Uzeri egitim almig olanlarin
%65,2’sinin dikkat ettiklerini belirttikleri gérulmuas olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. llacin Diger ilaglarla Birlikte Kullanimina Dikkat Etme Durumunun

Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Okuryazar/ilkdégretim | Ortaokul/lise | Universite ve lizeri | Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
40,4 56,5 65,2 59,6
Evet (19) (39) (131) (189)
10,1 20,6 69,3 100
14,9 8,7 14,4 13,2
Bazen (7 (6) (29) (42)
16,7 14,3 69 100
44,7 34,8 20,4 27,1
Hayir (21) (24) (41) (86)
24,4 27,9 47,7 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara goére dagilhmi
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ilac kullanirken son kullanma tarihine dikkat etme durumu egitim
durumuna gore incelendiginde; okuryazar veya ilkogretim mezunu olanlarin
%48,9’unun, ortaokul veya lise mezunu olanlarin %68,1’inin, Universite veya
Uzeri egitim almis olanlarin %81,1’inin dikkat ettiklerini belirttikleri gértlmus
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15.ila¢ Kullanirken Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme Durumunun

Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Okuryazar/ilkbgretim Ortaokul/lise Universite ve iizeri Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
48,9 68,1 81,1 73,5
Evet (23) (47) (163) (233)
9,9 20,2 70 100
14,9 4,3 10,4 9,8
Bazen 7) 3) (21) (31)
22,6 9,7 67,7 100
36,2 27,5 8,5 16,7
Hayir 17) (19) a7 (53)
32,1 35,8 32,1 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara gore dagihmi
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ilag kullanirken ac-tok iken alimina dikkat etme durumu saglik personeli
olup olmama durumuna gore incelendiginde; saglik personeli olanlarin
%90,6’sinin, olmayanlarin %82,7’sinin evet cevabi verdikleri gorulmus olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,105).

ilac kullanirken saatine dikkat etme durumu saglik personeli olup
olmama durumuna gore incelendiginde; sadlik personeli olanlarin
%81,9’unun, olmayanlarin %73,4’UnUn evet cevabi verdikleri gorulmus olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,238).

ilac kullanirken miktarina dikkat etme durumu saglik personeli olup
olmama durumuna gére incelendiginde; saglik personeli olanlarin %81,1’inin,
olmayanlarin %67,6’sinin evet cevabi verdikleri gérulmus olup, gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024).

ilac kullanirken diger ilaclarla birlikte kullanimina dikkat etme durumu
saglik personeli olup olmama durumuna gore incelendiginde; saglik personeli
olanlarin %72,6’sinin, olmayanlarin %46,8’inin evet cevabi verdikleri goralmus

olup, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,001).

ilac kullanirken son kullanma tarihine dikkat etme durumu saglik
personeli olup olmama durumuna gore incelendiginde; saglik personeli
olanlarin %84’anun, olmayanlarin %64,7’sinin evet cevabi verdikleri gorulmus

olup, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

llag kullanirken ac-tok iken alimina, saatine, miktarina, diger ilaglarla
birlikte kullanimina ve son kullanma tarihine dikkat etme durumuna gore
puanlama yapildiginda; ankete katilan 317 kiginin ortalama skoru 7,87 + 2,63

olarak hesaplanmistir.
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ilac kullanirken dikkat edilen konular igin hesaplanan skor, saglik
personeli olup olmama durumuna goére degerlendirildiginde; calisan 245
icinde, saglik personeli olan 106 kisinin (%43,3) ortama skoru 8,53 + 2,12,
saglik personeli olmayan 139 kisinin (%56,7) ortalama skoru ise 7,09 £ 3,04
olarak hesaplanmis, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16.Saglik Personeli Olanlarla Olmayanlarin ilag Kullanim Skoru

Karsilastirmasi

n | Ortalama | Standart sapma | Minimum | Maksimum
Saglik personeli olan 106 8,533 2,121 2,00 10,00
Saglik personeli oimayan | 139 7,093 3,042 ,00 10,00
Toplam 245 7,713 2,774 ,00 10,00

“Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda gérmediginizi distnurseniz ne
yaparsiniz?” sorusuna; 149 kisi (%47) “ilaci birakir, recete eden doktora
bagvururum?”, 60 kisi (%18,9) “ilaci birakir bagka doktora bagvururum”, 90 kisi
(%28,4) “ilaci tavsiye edildigi surece kullanmaya devam ederim”, 18 Kisi (%5,7)
diger (ilaci birakir bagka ilaca gecerim, ilaca devam ederken baska doktora
basvururum, ilaci birakir bagka yere bagvurmam beklerim, ilaci birakmadan
kendi doktoruma basvururum, doktor yakinima sorarim, ilaci birakir eczaciya

bagvururum) cevabini vermistir.

“Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda gérmediginizi distnurseniz ne
yaparsiniz?” sorusuna verilen cevaplar yas gruplarina gore incelendiginde; 18-
24 yas arasi kisilerin %48’inin, 25-34 yas arasi kigilerin %41,1’inin, 35-44 yas
arasi kisilerin %39,5’inin, 45-54 yas arasi kisilerin %66’sinin, 55-65 yas arasi
Kisilerin %50’sinin ilaci birakip recete eden doktora basvurdugunu belirttigi
istatistiksel olarak anlamh fark

gérulmus olup, yas gruplar arasinda

bulunmamistir (p=0,194).
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Cinsiyet ile “Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda go&rmediginizi
dUsundrseniz ne yaparsiniz?” sorusuna verilen cevaplar karsilastirildiginda;
kadinlarin %31’i, erkeklerin %25,5’i ilaci tavsiye edildigi sirece kullanmaya
devam ettigini belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir (p=0,09).

“Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda gérmediginizi distnurseniz ne
yaparsiniz?” sorusuna verilen cevaplar egitim durumuna gore incelendiginde;
okuryazar veya ilkégretim mezunu olanlarin %74,5’inin, ortaokul veya lise
mezunu olanlarin %53,6’sinin, Universite veya Uzeri egitim almig olanlarin
%38,3’tnun “ilaci birakir recete eden doktora bagvururum” cevabini verdikleri
gorulmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17.“Kullanmakta  Oldugunuz  ilactan Fayda Goérmediginizi
Dusunurseniz Ne Yaparsiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

EQgitim Durumuna Goére Dagilimi

Okuryazar/ilkogretim Ortaokul/lise Universite ve Toplam
%(n) %* %(n) %* uzeri %(n) %*
%(n) %*
ilaci birakir, regete 74,5 53,6 38,3 47
eden doktora (35) (37) (77) (149)
bagvururum 23,5 24,8 51,7 100
ilaci birakir bagka 12,8 15,9 21,4 18,9
doktora (6) (12) (43) (60)
bagvururum 10 18,3 71,7 100
llact tavsiye 12,8 232 33,8 28,4
edildigi surece
1
kullanmaya devam ©) (16) (68) (%0)
0 7,2 6,5 5,7
Diger 0) (5) (13) (18)
0 27,8 72,2 100
100
Toplam n=47 n=69 n=201
n=317

*Egitim durumunun cevaplara goére dagihmi
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4.8. Evde ila¢ bulundurma durumu

‘Evde bulunsun diye ilag yazdirir veya eczaneden alir misiniz?”
sorusuna; 32 Kisi (%10) evet siklikla, 149 kisi (%47) evet nadiren, 136 kigi

(%42,9) hayir higbir zaman cevabini vermigtir.

Cinsiyet ile evde bulunsun diye ilag yazdirma veya eczaneden alma
durumu karsilastirnildiginda; kadinlarin %51,2'si nadiren, erkeklerin %49,7’si
higbir zaman cevabini vermis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,08).

Yas gruplarina gore evde bulunsun diye ilag alma veya yazdirma
durumu incelendiginde; 18-24 yas arasi Kigilerin %58’i hayir hi¢bir zaman
cevabini verirken, 25-34 yas arasi kisilerin 44,2’si, 35-44 yas arasi kisilerin
%50,6’s1, 45-54 yas arasi kisilerin %50,9'u ve 55-65 yas arasi kisilerin %52,6’s1
nadiren cevabini vermigtir. Yag gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. “Evde Bulunsun Diye ila¢ Yazdirir Veya Eczaneden Alir Misiniz?”

Sorusuna Verilen Cevaplarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-65 yas Toplam
%(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %* %(n) %*
4 23,2 3,7 57 2,6 9,8
Evet,
SKlikia ) (71) 3) 3) (1) (31)
6,5 22 9,7 9,7 3,2 100
38 44,2 50,6 50,9 52,6 47
Evet, (19) (42) (41) @7) (20) (149)
nadiren
12,8 28,2 27,5 18,1 13,4 100
Hayrr, 58 32,6 45,7 43,4 44,7 43,2
hicbir (29) (31) (37) (23) a7) (137)
zaman 33,7 22,8 27,2 16,9 12,5 100
100
Toplam n=50 n=95 n=81 n=53 n=38
(317)

*Yas gruplarinin cevaplara goére dagihmi
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Egitim durumuna gore evde bulunsun diye ila¢ alma veya yazdirma
durumu incelendiginde; okuryazar veya ilkdégretim mezunu olanlarin %57,4’°G,
ortaokul veya lise mezunu olanlarin %49,3’G higbir zaman cevabini verirken,
universite veya Uzeri egitim almis olanlarin %50,7’sinin evet, nadiren cevabini
verdikleri gorilmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,182).

Evde en sik bulundurulan ila¢ soruldugunda; agri kesicileri 296 Kigi
(%93,5), ates dusuruculeri 135 kisi (%42,9), antibiyotikleri 50 Kisi (%15,7),
soguk alginh@i ilaglarini 183 kisi (%57,6), mide sindirim sistemi ilaglarini 115
kisi (%36,2), vitamin mineral takviyelerini 56 Kisi (%17,6), psikiyatrik ilaglari 5
kisi (%1,8), diger ilaclar (kombine oral kontraseptifler, antihistaminikler, kas
gevsetici kremler, yanik kremleri) 4 kisi (%1,5) evde bulundurdugunu

belirtmistir.
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5. TARTISMA

Aile hekimligi, hastalarin saglik sistemi ile ilk tibbi temas noktasi olmasi
nedeniyle bilingsiz ilag kullanimin énlenmesi ve hastalarin ilag ve tedavi
konularinda bilgilendiriimesi konularinda énemli bir yere sahiptir. Bunun yani
sira aile hekimliginin temel ilkelerinden biri olan “saglik kaynaklarinin etkili
kullanimi” dahilinde alinacak onlemler ile akilci olmayan ila¢ kullaniminin

sebep olacagdi mali kayiplarin 6ntine gegilmesi mimkudn olacaktir.

Calismamiz, Ankara Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde
yapilmigtir. Poliklinigimiz, bir Ggunctu basamak saglik kurumu ¢atisi altinda yer
almakla birlikte, birinci basamak aile hekimligi hizmeti de vermektedir.
Poliklinige bagvuran hasta popullasyonunun yarisina yakininin saghk
personelinden olusuyor olmasi ¢alismamizi benzerlerinden ayirmaktadir. Bu
sayede, diger demografik Ozelliklerin yani sira, saglik personeli olup
olmamanin ilag kullanim aligkanliklarina ne sekilde etki ettigi de

incelenebilmigtir.

Anketin fazla zaman almamasi ve verilen cevaplarin glvenilir olabilmesi
icin galismamizda sorularin miktari sinirl tutulmustur. Evde bulundurulan
ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrol edilip edilmedigi, bitkisel ila¢ kullanim

durumu gibi konular ileriki arastirmalarda incelenebilir.

Calismamizin en 6nemli kisithliklarindan biri, yiz yize goérisme teknigi
nedeniyle, calismaya katilanlarin ila¢ kullanimiyla ilgili yanhs oldugunu
bildikleri halde devam ettikleri davraniglarini ankete yansitmaktan
kaginmasidir. Ozellikle bircogunu daha 6nceden tanidigimiz ve birlikte
calistigimiz saglik personeli arasinda bu durumun sonuglarin gergekte

oldugundan farkli gikmasina sebep oldugu dustnulmektedir.

Bireylerin akilci ilag kullaniminda sosyodemografik 6zelliklerin etkili
oldugu bilinmektedir (3, 36). Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
38,5 + 12,46 idi. Ozkan ve arkadaslarinin Ankara’da bagka bir Universite
hastanesinde yaptigi calismada da benzer olarak yas ortalamasi 36,98 +

13,79 olarak bulunmustur (6). Yas gruplarina gore dagihima bakildiginda en
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fazla olan grubun %30 ile 25-34 yas arasi, en az olan grubun ise %12 ile 55-
65 yas grubu oldugu gérulmistir. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda en
fazla olan grup %33 ile 20-29 yas arasi olurken, Pinar ve arkadaslarinin

calismasinda en fazla olan grup %13,2 ile 25 yas alti olmustur (3, 6).

Calismaya katilan toplam 317 kisinin %53’0 (n=168) kadin, %47’si
(n=149) erkekti. Poliklinije genel basvuru iginde disunuldiginde, cinsiyet

oranlari beklenildigi gibi dengeli bulunmustur.

Calismaya katilanlarin egitim seviyeleri incelendiginde %63’Gnin
(n=201) Universite ve Uzeri egitim almis oldugu tespit edilmistir. Bu yuksek
oranin, ¢alismaya katilanlarin %77,3’Gnin (n=245) calisiyor olmasi; bunlarin
da %43,2'sinin (n=106) saglik personeli olmasindan kaynaklandigi
distinilmustir. Benzer sekilde Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda da
buyuk ¢cogunluk Universite ve Uzeri egitim alanlardan olusmakta iken; Vancgelik
ve arkadasglarinin ve Pinar ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ¢ogunluk ilkokul

mezunlarindan olugsmaktadir (3, 6, 26).

Calismaya katilan 317 kisi icerisinde saglik guvencesi olan 309 Kisi
(%97,5), olmayan 8 kisi (%2,5) oldugu bulunmustur. Ozkan ve arkadaglarinin
yaptigi calismada saglik glvencesi olmayanlarin orani %8,2, Pinar ve
arkadaglarinin calismasinda ise %15,5 olmustur (3, 6). Saglik guvencesi
olmayan Kigilerin saglik hizmetlerinin tamaminin kendileri tarafindan
kargilaniyor olmasi nedeniyle saglik merkezlerine basvurmaktan cekindigi
bilinmektedir. Ozellikle de en pahali saglik hizmetinin verildigi merkezlerden
biri olan Universite hastanelerine basvuru oranlarinin olduk¢ca dusuk olmasi
beklenen bir sonugtur. Ancak bu durum ayni zamanda, galisma sonuglari
icerisinde saglik guvencesi olmayan Kkisilerin temsiliyet oranlarini da

dusurmektedir.

Calismaya katilanlarin hasta olma durumunda en sik ilk bagvurduklari
yer incelendiginde; %37,2’sinin Aile Sagli§i Merkezine, %28,7’sinin Universite
hastanesine, %24’Gnin devlet hastanesine basvurdugunu belirttigi
gorulmustar. Pinar ve arkadaslarinin Adana’da yaptigi c¢alismada ilk

basvurulan yer %47,6 ile Saghk ocagi ¢ikmistir (3). Ayni gcalismada bizimkine
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benzer olarak eczaneye basvuru orani dusuk bulunmustur. Ki bu sonug,
doktora danigsmadan ilagc alinmamasi bakimindan akilci bir yaklagimdir.
Calismamizda Universite hastanesine bagvuru oraninin yuksek ¢ikmasinin
sebebinin, hem sosyal glvencesi olanlarin oraninin yiksek olmasindan, hem
de Universite personelimizin poliklinigimize ilk basamak olarak sik¢a

basvuruyor olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

ilk basvurulan yerler yas gruplarina gére incelendiginde 35 yas alti
kisilerin cogunlukla Universite hastanesine, 35 yas Ustu kisilerin ise Aile Saghgi
Merkezine basvurdugu gorulmustur. Hasta olundugunda ilk basvurulan yer
egitim durumuna gore karsilastirildiginda ilkokul, ortaokul veya lise mezunu
olanlarin daha ¢ok Aile Saglhigi Merkezi’'ne, Universite veya Uzeri egitim almis
olanlarin daha ¢ok Universite hastanesine basvurdugu goértlmus olup, bu oran
uzerinde de Universitemiz saglik personelinin etkisinin oldugu dusunulmustur.
Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise egitim durumunun ilk bagvurulan

merkez arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir(3).

Doktora danigmadan ilag kullanma durumu sorgulandiginda, ¢alismaya
katilanlarin toplam %70,3'Unlin evet, %29,7’sinin hayir cevabi verdigi
g6rilmustir. Bu oran, Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %31,9, Uskun
ve arkadaglarinin c¢alismasinda %42,9, Karatas ve arkadaslarinin
calismasinda %46,9, Pinar ve arkadaslarinin galismasinda %57,2, Baybek ve
arkadaslarinin  Mugla Universitesi idari personeli arasinda yaptigi bir
calismada %61,6, Ozgelikay ve arkadaslarinin calismasinda %75,5 olarak
bulunmustur (3-5, 8, 37, 38). Bu durum, doktora danigsmadan ila¢ kullanma
davraniginin, vyas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer gibi cesitli
sosyodemografik  ozelliklerden  6nemli  odlgide  etkilendigi  savini
desteklemektedir. Yapilan g¢alismalarda birgok uUlkede saglik problemlerinin
%60-80 oraninda kisilerce kendi kendine tedavi edildigi bulunmustur. Bu da,

uygunsuz ilag kullanimina yol agmaktadir (1).

Doktora danigsmadan en sik kullanilan 3 ilag grubunun %91,5 ile agn
kesiciler, %54,9 ile soguk alginligi ilaglari ve %31,3 ile mide sindirim sistemi

ilaglari oldugu gorulirken, antibiyotiklerin orant %12,1 ¢ikmistir. Agri
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kesicilerin Ulkemizde recetesiz olarak da temin edilebiliyor ve fiyatlarinin
Odenebilir olmasi nedeniyle en sik kullanilan ilag ¢ikmasi beklenilen bir
sonugtur. Ayni sekilde son duzenlemeler ile antibiyotiklerin regetesiz
alinamiyor olmasi doktora danigmadan kullanim oranlarinin digmesine
katkida bulunmustur. Baybek ve arkadaslarinin galismasinda da benzer olarak
bu oranlarin %92,4 agri kesiciler, %16,3 antibiyotikler oldugu gérulmustar (5).
Pinar ve arkadaslarinin galismasinda benzer sekilde en yuksek oran %98,4 ile
agri kesiciler olarak bulunurken, bizimkinden farkl olarak antibiyotiklerin orani
%34,3 olmustur (3). Bilgili ve arkadaslarinin Ankara’da bir saglik ocagi
bélgesinde yaptiklari ¢alismada analjeziklerin %83,1, antibiyotiklerin ise
%40,3 oraninda kullanildigi tespit edilmistir (39). Ozgelikay ve arkadaslarinin
universite 6grencileri izerinde yaptidi bir arastirmada ise antibiyotikler doktora
danismadan en sik kullanilan ilk 3 ilag arasinda yer almamistir (40).
Vietnam’da yapilan bir galismada ise ¢alismaya katilanlarin %40-60’1 doktora

danismadan ilag kullandigini belirtmistir (41).

Doktora danigmadan ilag kullanma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli
iligki bulunmazken, doktora danigmadan ila¢ kullandigini belirtenler iginde 25-
34 yas grubunda olanlarin ¢ogunlukta oldugu goérulmustar. Egitim durumu
incelendiginde ise, ortaokul ve Uzeri egitim almig olanlarin doktora
danismadan ilag kullanma oranlarinin ilkdgretim mezunu olanlara gére daha
¢ok oldugu gorulmustur. Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
sekilde cinsiyet ile doktora danismadan ila¢ kullanma arasinda iligki
bulunamazken egitim seviyesi arttikga doktora danigsmadan ilag kullanma
oraninin arttigi bulunmustur (3). Yapilan baska ¢alismalarda da egitim seviyesi
dusuk bireylerde tedaviye uyumun yetersiz oldugu bildiriimekte ve egitim

programlarinin duzenlenmesi onerilmektedir (42).

Ayrica doktora danismadan siklikla ilag kullandidini belirtenlerin
%77,5inin saghk personeli oldugu gorulmustir. Bu da c¢alismamiz igin

beklenen bir sonugtur.

Calismamiza katilanlarin toplam %19,8'i akraba, arkadas, komsu

tavsiyesi ile %4,7’si televizyon, radyo veya internetten 6grendigi ilaci doktor
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tavsiyesi olmadan kullandigini belirtmistir. Bu oranlarin disik olmasi, akilci
ilag kullanimi ile bagdasmaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin galismasinda
gorugulen Kkisilerin  %25,6's1 akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag
kullandigini belirtirken, Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran

%14,8, Pinar ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise %8 olarak bulunmustur(3, 6).

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile veya televizyon, radyo veya
internetten 6grendigi ilaci doktor tavsiyesi olmadan kullanma durumu cinsiyet,
yas ve egQitim durumuna gore incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Calismayanlarin, 6zellikle de kadinlarin, televizyonda guindiz
kusaginda yayinlanan programlardan etkilenip doktora danigmadan ilag
kullanmalari beklenirken galismamiz sonuglari bu disunceyi destekler sekilde
cikmamistir. Pinar ve arkadaslari ve Vancelik ve arkadaslarinin galismalarinda
bizimkine benzer olarak egitim durumu ile akraba, arkadas, komsu tavsiyesi
ile ilag kullanma durumu arasinda iliski bulunmazken, Ozkan ve arkadaslarinin
yaptigi galigmada okuryazar olmayanlarin lise ve Uzeri egitim almig olanlara

oranla tavsiye ile ila¢ kullanma orani yuksek bulunmustur (3, 6, 26).

Cevre tavsiyesi ile ilag kullanma durumunun saglik personeli olup
olmamaktan etkilenmedigi gorulmus olup her iki gruptaki kisiler de yuksek

oranda gevre tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigini belirtmigtir.

Cevredekilere ilag tavsiye ettigini belirtenlerin orani g¢alismamizda
toplamda %50,2 c¢ikmistir. Bu oran, ayni kisilerin gevre tavsiyesi ile ilag
kullanma oraninin neredeyse 3 katidir. Benzer sekilde Ozkan ve arkadaslari
ve Pinar ve arkadaslarinin galismalarinda da ilag tavsiye etme orani tavsiye
ile ila¢ kullanma oranindan yuksek ¢ikmistir (3, 6). Ankara ili merkez saglik
ocaklarinda yapilan bir galismada ise arastirmaya katilanlarin %39,4’G tavsiye
ile ilag kullandigini belirtirken, %12,3’'U ila¢ tavsiye ettigini sOylemistir(43).
Calismamizda cevredekilere ilag tavsiye etme durumu ile ilgili olarak, 25-34
yas arasi grubunda olanlar ile Gniversite ve Uzeri egitim almis olanlarin ¢gevreye
ilac tavsiye etme oranlarinin diger gruplara oranla anlaml olarak yuksek
oldugu bulunmustur. Pinar ve arkadaslarinin g¢alismasinda da bizimkine

benzer olarak okuryazar olmayanlara oranla lise mezunu kisilerin ila¢ tavsiye
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etme oranlari yiksek bulunurken, Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda

bunun tam ziddi géralmustar (3, 6).

Doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma durumu
konusunda ise, ¢alismaya katilanlarin %66,9’u bitirmeden biraktigini belirtmis
olup en sik belirtilen sebebin ise iyilestigini dusunme oldugu gorulmustar.
Doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakmanin cinsiyet, yas,
egitim durumu ve saglik personeli olup olmama durumundan etkilenmedigi
gorulmustdr. Pinar ve arkadaslarinin ¢calismasinda gorusulen kisilerin %48’i
verilen antibiyotigi bitirmeden biraktigini ve bunlarin %58,3’G de iyilestidi igin
biraktigini sdylemistir (3). Baybek ve arkadaslarinin Mugla Universitesi idari
personeli arasinda yaptigi bir calismada da benzer sekilde, kisilerin %65,8’inin
bazen tedaviyi erken biraktiklari, bunun en sik sebebinin ise iyilesme oldugu

tespit edilmigtir (5).

llacla ilgili bilginin en sik doktordan alindigi gdériliirken, diger
kaynaklardan bilgi alanlarin %75’inin Universite veya Uzeri egitim alanlar
oldugu gorulmustar. Diger kaynaklar olarak internet, literatlr bilgisi ve bilimsel
kaynaklar gosterilmistir. Bunun da, egitim seviyesi yuksek olanlarin internet ve

literatur kullaniminin yuksek olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

llag kullanirken dikkat edilen konular arasinda, calismaya katilanlarin
en ¢ok ag tok iken alimina, en az ise diger ilaglarla birlikte alimina dikkat ettigi
gorulmustur. Dikkat edilen diger konularin ise yan etkiler, prospektuste yazan
endikasyon ve kontraendikasyonlar, alkolle etkilesimi, bitkiler ve Dbitkisel
urtnlerle kullanimi, bobrek ve karaciger yuku oldugu gorulmastir. Aclik
tokluga dikkat etme durumu Pinar ve arkadaslarinin galismasinda %94,9

cikarken, Erzurum il merkezinde yapilan bir calismada %85 ¢ikmistir (3, 27).

ilacin diger ilaglarla birlikte kullanimi ve son kullanma tarihine dikkat
etme durumu, cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore
daha c¢ok dikkat ettigi gorllmastir. Son kullanma tarihine dikkat etme
konusunda, Ozkan ve arkadaslarinin yapti§i calismada da kadinlarin daha ¢ok
dikkat ettigi bulunurken, Pinar ve arkadaglarinin g¢alismasinda cinsiyetler

arasinda fark bulunamamistir (3, 6).
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ila¢ kullanirken ac-tok iken alimina ve miktarina dikkat etme durumu
yas gruplarina gore incelendiginde ise dikkat ettigini belirtenlerin cogunun 25-
44 yas arasindakiler; diger ilaglarla birlikte kullaniminda ise 25-34 yas

grubundakiler oldugu gorulmustar.

ila¢ kullanirken ag-tok iken alimina, miktarina, saatine, diger ilaclarla
birlikte alimina ve son kullanma tarihine dikkat etme durumu egitim durumuna
gore incelendiginde, tim konularda egitim diuzeyi arttikga daha ¢ok dikkat
edildigi gorulmustlr. Pinar ve arkadaslarinin calismasinda da bizimkine
benzer olarak egitimli kisilerin ilacin dozuna ve son kullanma tarihine daha gok

dikkat ettigi bulunmustur (3).

llag kullanirken dikkat edilen tim bu konular, saglk personeli olup
olmama durumuna goére incelendiginde, saatine, miktarina, diger ilacglarla
birlikte alimina ve son kullanma tarihine saglik personel olanlarin daha ¢ok
dikkat ettigi gorulurken, acg-tok iken alimi konusunda saglik personeli olup

olmamanin fark olugturmadigi gorulmustar.

llag kullanirken dikkat edilen konular igin hesaplanan skor, saglik
personeli olup olmama durumuna gore degerlendirildiginde, saglik

personelinin beklenildigi Uzere daha fazla dikkat ettigi goralmustur.

Kullanilan ilagtan fayda gorulmediginin dusunidlmesi durumunda ne
yapildigi soruldugunda, c¢alismaya katilanlarin ¢cogunun ilaci birakip recgete
eden doktora basvurmayi segtikleri tespit edilmis olup, sunulan seceneklerin

LLTH

disinda “ilaci birakir bagka ilaca gegerim”, “ilaca devam ederken bagka doktora
bagvururum?”, “ilaci birakir bagka yere bagvurmam beklerim”, “ilaci birakmadan
kendi doktoruma basvururum”, “doktor yakinima sorarim”, “ilaci birakir
eczaclya basvururum” seklinde cevaplarin verildigi goralmustar. Pinar ve
arkadaslarinin galismasinda da, kisilerin %50,2’si doktora basvuracagini

belirtmistir (3).

‘Evde bulunsun diye ilag yazdirir veya eczaneden alir misiniz?”
sorusuna calismaya katilanlarin toplamda %57,1’i evet cevabi vermigtir.
Karatas ve arkadaslarinin galismasina katilanlarin %34,4’G evde bulunsun

diye ilag yazdirdigini belirtirken, Pinar ve arkadaslarinin galismasinda bu oran
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%28,9 olarak belirlenmig, ve ayrica, kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok ilag
yazdirdigi gorulmustur (3, 38). Bizim g¢alismamizda ise cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Evde ila¢ bulundurma durumu yas gruplarina gore incelendiginde, 25
yas ve Uzeri grupta evet cevabinin daha fazla oldugu gértlmastir. Calismaya
katilan hastalar, bu ilaglarin ¢cogunu c¢ocuklari ya da kronik hastaliklari igin
evde bulundurduklarini belirtmislerdir. Evde en sik bulundurulan ilaglar agri
kesiciler (%93,5), ates dusuruculer (%42,9) ve antibiyotikler (%15,7) olmustur.
Pinar ve arkadaslarinin galismasinda da evde bulunsun diye yazdirilan veya
regetesiz alinan ilaglar arasinda ilk 3 sirada agri kesiciler, ates duguruculer ve
soguk alginhgr ilaglarinin geldigi; bunlart da antibiyotiklerin izledigi

bulunmustur (3).
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamizda, akilci ilag kullaniminin énemli bir par¢asi olan doktora
danismadan ila¢ kullanma oraninin genglerde, egitim seviyesi yuksek
olanlarda ve Ozellikle saglik personeli arasinda yuksek oldugu bulunmustur.
Doktora danigmadan en sik kullanilan ilaglar ile evde bulundurulanlarin ayni
gruplar oldugu goérulmus olup; bunlar icinde en sik agr kesicilerin kullanildigi
tespit edilmisg, antibiyotiklerin oraninin daha 6nce yapilan galismalara nazaran

dusuk oldugu anlasiimisgtir.

Cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanma oranlari hem saglik personeli olanlarda
hem de olmayanlarda dusuk c¢ikmis olup, gevredekilere ilag tavsiye etme
oraninin, tavsiye ile ila¢ kullanma oraninin neredeyse 3 kati ciktigi

gorulmustar.

Calismaya katilan bireyler arasinda recete edilen ilaci bitirmeden
birakma davranisinin yaygin oldugu gorulmus olup, en sik sebebin iyilestigini

disunme oldugu tespit edilmistir.

Kisilerin ila¢ kullanirken en ¢ok a¢ tok iken kullanimina, en az diger
ilaglarla birlikte kullanimina dikkat ettigi; kadinlarin, genglerin, egitim seviyesi
yuksek olanlarin ve saglik personelinin bu konulara dikkat etme oraninin daha

yuksek oldugu bulunmustur.

Evde bulunsun diye ilag yazdirma orani yas arttikga arttigi gorulmus
olup, en sik bulundurulan agri kesici ve ateg dusuruculerin evde bulunan ¢ocuk

ve yaslilar igin oldugu belirtilmistir.

Saglik personeli olanlarin, akilci ilag kullanimi konusunda yaptiklari tim
hatalara ragmen, ortalama ila¢ kullanim skoru normal populasyondan anlamli
olarak yuksek ¢gikmistir. Bu da, verilen egitimlerin davranig degisikligi saglama
konusunda faydali oldugunu ve toplumun geneline uygulanmasi gerektigini bir

kez daha gdostermisgtir.

Sagligin korunmasi ve arttirilmasi igin multidisipliner bir ekip ¢alismasi

uygulayan aile hekimliginin, akilci ilag kullanimi konusunda bireylerin
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davraniglarinin belirlenmesi ve tespit edilen sorunlarin duzeltilmesi i¢in gerekli
egitimlerin verilmesi agisindan anahtar role sahip oldugu aciktir. Bu amacla
hasta ve yakinlariyla kisi merkezli yaklasim dahilinde temas kurulurken,
toplumun tamaminin cikarlari icin saghk kaynaklarinin etkili kullanimi g6z

onunde bulundurulmalidir.
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OZET

Bir Universite Hastanesine Basvuran Hastalarin Akilci ilag Kullanim

ilkeleri Agisindan Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Tipta son yillarda yasanan gelismelere bagli olarak
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ilaglarin gittikce daha ¢ok 6nem arz etmeye
baglamis olmasi, kisilerin ila¢g kullanimi konusunda akilci davranmasini
zorunlu kilmaktadir. Tum dinyada akilci olmayan ila¢ kullaniminin gerek tibbi
gerekse ekonomik ciddi sonuclari oldugu kanitlanmigtir. Calismamizda,
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran

hastalarin ila¢ kullanim aligkanliklarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin 1 Nisan 2016- 30 Nisan 2016 tarihleri
arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
bagvuran 18-65 yas arasi, psikiyatrik hastalik tanisi olmayan kisilerden ankete
katilimlari rica edilmistir. Katilmayr kabul eden 317 kisiye, 6 adet
sosyodemografik soru, 14 adet ilag kullanim aligkanliklarini akilci ilag kullanim
ilkeleri dogrultusunda deg@erlendirme amagl soru olmak Uzere, toplam 20
sorudan olusan anket uygulanmistir. ila¢ kullanirken dikkat edilen konular
kapsaminda sorulan sorularda, “evet” cevabl igin 2 puan, “bazen” cevabi igin
1 puan, “hayir” cevabi i¢in O puan verilerek, maksimum 10, minimum O olacak
sekilde ilag¢ kullanim skoru hesaplanmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS
v11.5 paket programi kullanilarak  de@erlendirilmistir.  Gruplarin
kargilastiriimasinda Ki-Kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans
analizi ve ila¢ kullanim skoru acgisindan iki grup arasindaki farkin anlamhhgi
icin Mann Whitney testi kullaniimistir. Sonuglar p<0,05 igin istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya toplam 317 gonalli katilmis olup, bunlarin 168’i
(%53) kadin, 149°u (%47) erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin
38,5 £ 12,46 oldugu hesaplanmistir. Calismaya katilanlar arasindan 245 kisi
(%77,3) anket sirasinda caligiyor olup, bunlarin 106’s1 (%43,2) saglik
personeli, 139'u (%56,8) diger meslek gruplarina dahildir. Calismaya

katilanlarin hastalanma durumunda en sik ilk bagvurduklari yerin Aile Saghgi
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Merkezi oldugu (%37,2), editim seviyesi gruplari arasinda anlamli fark olup,
egitim seviyesi arttikga Universite hastanesine basgvurunun arttigi géralmuastur
(p=0,005). Doktora danigmadan ilag kullanma ve cevredekilere ilag tavsiye
etme durumunun geng-orta yas grubunda ve egitim seviyesi yuksek olanlarda
fazla oldugu gériilmistir. ilag kullanirken diger ilaclarla birlikte alimina ve son
kullanma tarihine dikkat etme durumunun erkeklere gore kadinlarda daha fazla
oldugu saptanmistir (p=0,003, p=0,027). llacin ag-tok iken alimina, miktarina,
diger ilaglarla birlikte kullanimina dikkat etme durumunun genclerde daha fazla
oldugu; ila¢ kullanimiyla ilgili tdm konularda universite mezunlarinin daha
dikkatli oldugu goériimistir. ilac kullanirken dikkat edilen konular icin
hesaplanan skor saglik personeli olanlarda ortalama 8,53, saglik personeli
olmayanlarda 7,09 olarak hesaplanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Sonuglar: Calismamizda, akilci ilag kullaniminin énemli bir pargasi
olan doktora danigmadan ila¢ kullanma oraninin genclerde, egitim seviyesi
yuksek olanlarda ve Ozellikle saglik personeli arasinda yuksek oldugu
bulunmustur. Cevre tavsiyesi ile ilag kullanma orani dustk c¢ikmis olup,
cevredekilere ila¢ tavsiye etme oraninin, tavsiye ile ila¢g kullanma oraninin
neredeyse 3 kati ¢iktigr goérulmustur. Kigilerin ila¢ kullanirken en ¢ok a¢ tok
iken kullanimina, en az diger ilaglarla birlikte kullanimina dikkat ettigi;
kadinlarin, genglerin, egitim seviyesi yuksek olanlarin ve saglik personelinin
bu konulara dikkat etme oraninin daha yuksek oldugu bulunmustur. Saghk
personeli olanlarin, akilci ila¢g kullanimi konusunda yaptiklari tim hatalara
ragmen, ortalama ila¢ kullanim skorlarinin normal populasyondan anlamli
olarak yuksek ¢ikmis olmasi, verilen egitimlerin davranis degisikligi saglama
konusunda faydali oldugunu ve toplumun geneline uygulanmasi gerektigini bir
kez daha gostermistir. Sagligin korunmasi ve arttirilmasi igin multidisipliner bir
ekip caligmasi uygulayan aile hekimliginin, akilci ila¢ kullanimi konusunda
bireylerin davraniglarinin belirlenmesi ve tespit edilen sorunlarin duzeltiimesi

icin gerekli egitimlerin verilmesi agisindan anahtar role sahip oldugu agiktir.
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SUMMARY

Evaluation of the Patients Admitting to a University Hospital According
to Principles of Rational Drug Use

Objective: With the drugs gaining importance on the diagnosis and
treatment of the diseases based on the latest advancements on medicine,
makes it mandatory for people to behave rational on the matter of drug use.
Serious medical and economic consequences of irrational drug use has been
shown all around the world. In this study, we aimed to evaluate drug usage
attitudes of the patients admitting to Ankara University School of Medicine

Department of Family Medicine outpatient clinics.

Materials and Methods: Patients between the ages 18-65, who has
never been diagnosed with a psychiatric disease and admitted to Ankara
University School of Medicine Department of Medicine outpatient clinics
between April 1 and April 30, 2016 were asked to participate to the survey.
The survey including 20 questions (6 questions about demographical
characteristics and 14 questions about drug usage attitudes according to the
principles of rational drug use) was applied to the persons who agreed to
participate. For the questions on the issues that people pay attention about
drug using, 2 points for the answer ‘yes’, 1 point for ‘sometimes’ and 0 points
for ‘no’ was given, forming a maximum 10, minimum 0O points ‘drug use score’.
The collected data were analyzed by using SPSS software (Version 11.5). Chi-
square test in order to compare the dependent groups, t-test for independent
groups and one way Anova was used. Mann Whitney U test was used for
assessing the difference between the drug use scores of the groups. Any p-

value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: 168 (%53) female and 149 (%47) male, in total of 317 people
were participated to the study. The mean age of the participants was 38,5 +
12,46. Among the participants 245 (%77,3) were employed during the study,
and among these 106 (%43,2) was Health care workers, 139 (%56,8) were
not. It was seen that, in the event of illness, participants mostly preferred to
apply primary care facilities (%37,2) and the difference between education
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level groups are statistically significant, as the applying rate to the university
hospitals increases with higher education levels (p=0,005). Rates of Drug use
without doctors advise and advising drugs to others were higher among young
adults and higher education groups. Rates of paying attention to multiple drug
use and expiration date were higher in women than men (p=0,003, p=0,027).
Paying attention to taking drugs before or after meal, the amount of drugs and
multiple drug use were more common among young adults; and the college
graduates were paying attention to all the issues in comparison to other
education levels. The average score calculated for drug use was 8,53 for
Health care workers, and 7,09 for other work groups; and the difference

between the groups was statistically significant (p<0,001).

Conclusion: In our study, it was found that the rate of drug use without
consulting a doctor, which is an important part of the rational drug use, was
higher among young adults, college graduates and Health care workers. The
rate of using drugs with relatives and friends advice was found low; but the
rate of advising drugs to others was found to be almost three times higher than
the rate of taking drugs with relatives and friends’ advice. Participants were
mostly paying attention to matter of taking drugs before or after meal, and the
least to the multiple drug use. The rate of paying attention to all matters were
higher among the women, young adults, college graduates and health care
workers. Despite all the mistakes they do about drug use, the higher drug use
score of the Health care workers showed that the educations were beneficial
on behavior change and should be applied to public. It is clear that, the family
medicine which is performing a multidisciplinary team work has a key role on
determination of the individuals’ behaviors and providing education for

correction of the errors on drug use.
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8. EKLER

EK 1: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onayi
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Universitesi Hastanesine bagvuran hastalarin akilcr ilag]
kullanim ilkeleri agisindan degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
e . Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100
N I ADRESE Sihhiye/ANKARA
= A
; % TELEFON 0312 595 82 27
2g FAKS 0312310 63 70

E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd.Dog¢.Dr.Ayse Selda TEKINER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI :
KOORDINATOR/SORUMLU [as s Bleae A e 1
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
BULUNDUGU MERKEz | Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
) PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
b (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
5 destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCISI
2 FAZ | E
E FAZ2 O
%} FAZ 3 0
= FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag ¢alismasi O
TURH Tibbi cihaz Klinik arastirmasi | O]
In vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
Ilag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtinizz Tanimlayici Kesitsel Calisma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER 0 = ULUSLARARASI []
lg& S
ot f&s‘ S B .-
2 WY Fa ¥ & %
.x “ A o b4 A
Etik Kurul Bagkaninin

Not: Etik kurul bagk

R

yer almadig her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Universitesi Hastanesine bagvuran hastalarin akile1 ilag
kullanim ilkeleri ag¢isindan degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z Belge Adi Tarihi ,X::;{:‘s'l Dili
=i
= . .
E = ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ Ingilizce [J Diger [J
E 8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Trkge [ ingilizee (1 Diger [
- %) . N .
S @ OLGU RAPOR FORMU Tirkge [0 Ingilizee [0 Diger []
=2
a I
ARASTIRMA BROSURU i
$ S Tirkge [0 ingilizce O Diger [J
Belge Adi Agiklama
" SIGORTA g
qx ARASTIRMA BUTCESI O
E 2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU =]
= -
29 ILAN =]
=@ YILLIK BILDIRIM O
E= SONUG RAPORU O
29 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
a8 DIGER: O
. Karar No: 06-225-16 Tarih: 28 Mart 2016
& &
ég Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
§ x| bul s olup aragtirmanmin/galis n bagvuru dosy da belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik
=2 kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

| ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI /ADI / SOYADI:

| Prof.Dr.Mehmet MELLI

Arasgtirma ile

>

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm *
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi E xQd EO H EX HO
Prof.Dr.irfan SOYKAN Gastroenteroloji A.U. Tip Fakiiltesi EX KO (O H EX HO
Prof.Dr.Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya A.U. Tip Fakiiltesi E K4 EO HKX EX HO " ’ :
Prof.Dr.Seher DEMIRER Genel Cerrahi A.U. Tip Fakiiltesi EO |[KX® [(EO | H EX |HO . L b ‘{//‘/\/\
Prof Dr.Sule SENGUL Nefroloji A.U. Thp Fakiiltesi EO KX EO HKX EX HO T%M
Prof.Dr.Inci ILHAN i o AU Tip Fakiltesi E0 |k® |e0 |u® |E® |uO | /A/ N
Prof.Dr.Serap SIVRI gg:l‘:;dffﬂ‘g‘ ve H.U. Tip Fakaltesi E0 |k® |EOQ |H® |ER | HO 2 y
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk AU Hukuk Fakilltesi ED |k® |EO0 |HR |EQQ |HEA : og)m\k\gz
Prof.Dr.Banu CAKIR Halk Saghig H.U. Tip Fakiiltesi EO KX |EO HX | EX HO %{M,(' fo3 11 (>
Dog.Dr.Sitha YAGCIOGLU Biyofizik H.U. Tip Fakilltesi EX K4 EO H E HO ﬁz m" -
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik A.U. Tip Fakiiltesi E0] |KK |[EO |HE |[EQ |HRE \ 2_\ ,\\Q i
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji A.U. Thp Fakiiltesi EX KQd EO HK |EX HO M_/\
Yrd.Dog.Dr.Nitket KUTLAY Tibbi Genetik A.U. Tip Fakiiltesi EO |KX | EO HX | E D_ HRM /D_egﬁ‘_e_
Uz.Dr.Onder ILGILI Tip Tarihi ve Etik A.U.Tip Fakiiltesi EX KO | EO HX | EX HO g:}——
Mithiibe SUTAY Isletme - EQ |KX |EO | H ER |(HO V/L - qu,\
*:Toplar;nda Bulunma '\
Etik Kurul Baskaninin Y Q
Unvani/Adi/Soyadi:Prof Dr.Mehmet MELLI  {\A . \\ &
Imza: P 1
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EK 2: Anket Formu

Bir Universite Hastanesine Basvuran Hastalarin Akilci ilag

Kullanim ilkeleri Agisindan Degerlendirilmesi

Anket Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin b. Erkek

2. Kagyasindasiniz? .......................

3. Egitim durumunuz nedir? _
a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. llkokul
d. Ortaokul e. Lise f.  Universite ve Uzeri

4. Caligiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz Hayirsa 6.soruya geginiz)

5. Saglik personeli misiniz?

a. Evet, saglik personeliyim.

b. Hayir, saglik personeli degilim.

6. Sosyal glivenceniz var mi?
a. Evet, var b. Hayir, yok

7. Hastalandiginizda genellikle ilk bagvurdugunuz yer neresidir?
Aile saghgi merkezi

Devlet hastanesi

Ozel hastane

Universite hastanesi

Eczane

Diger (belirtiniz) .......................

~0 o0 T

8. Doktora danigsmadan ilag kullanir misiniz?

a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, higbir zaman (Cevabiniz hayir, higbir zaman ise 10. Soruya

geciniz)
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9. Doktora danigmadan en sik hangi ilaglari kullanirsiniz? (birden fazla
sik igaretleyebilirsiniz)

a. Agr kesiciler e. Mide-sindirim sistemi
ilaglari

b. Ates dusurtculer f.  Vitamin mineral
takviyeleri

c. Antibiyotikler g. Psikiyatrik ilaglar

d. Soguk alginhgi ilaglari h. Diger
(belirtiniz)................

10. Akraba, arkadasg, komsu tavsiyesi ile ilag kullanir misiniz?

a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, higbir zaman

11. Televizyon, radyo veya internetten 6grendiginiz ilaglari doktor
tavsiyesi haricinde kullanir misiniz?
a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, higbir zaman

12.Cevrenizdekilere ilag tavsiye ettiginiz olur mu?

a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, higbir zaman

13. Doktor tarafindan recgete edilen ilaci bitirmeden biraktiginiz olur mu?

a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, higbir zaman (Cevabiniz hayirsa 15. Soruya geginiz.)

14.Verilen ilaci bitirmeden birakma sebebiniz nedir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

lyilesme

Unutkanlk / kullanmaktan sikilma

Fazla ilag igmemek igin

Fayda gormedigini dusunme

Alerji

Diger (belirtiniz)...................

-0 o0 oD
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15. Doktorunuzun verdigi ilaci size tarif edilen sekilde kullanir misiniz?

a. Evet
b. Hayir

16.Ilacla ilgili bilgiyi kimden ya da nereden alirsiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Doktordan

Eczacidan

Prospektustunden okuyarak

Diger (belirtiniz).........................

oo o

17.1lag kullanirken agagidakilerden hangilerine dikkat edersiniz?

Evet Hayir Bazen

Ac¢ — tok iken alimina

Saatine

Miktarina

Diger ilaclarla birlikte
kullanimina

Son kullanma tarihine

18. Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda gérmediginizi dusunurseniz ne
yaparsiniz?

ilaci birakir, recete eden doktora basvururum

ilaci birakir, baska doktora basvururum

ilaci tavsiye edildigi siirece kullanmaya devam ederim
Diger (belirtiniz)...........ccoooiiiiiiia

oo ow

19. Evde bulunsun diye ilag yazdirir veya eczaneden alir misiniz?

a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, higbir zaman
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20.En sik hangi ilaglari evde bulundurursunuz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Agr kesiciler

Ates dusuruculer

Antibiyotikler

Soguk alginhgi ilaglari
Mide-sindirim sistemi ilaglari
Vitamin mineral takviyeleri
Psikiyatrik ilaclar

Diger (belirtiniz)......................

Sm o o0 oo
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EK 3: Anket Bilgilendirme Metni

ANKET BILGILENDIRILME FORMU

Arastirmanin Adi: Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hastalarin Akilci

llag Kullanim ilkeleri Agisindan Degerlendiriimesi
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. A. Selda Tekiner

Arastirmanin Yuritilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile

Hekimligi Poliklinikleri
Sayin Gonulli;

Bu arastirma, hastalarin ilag kullanim aliskanliklarinin, akilci ilag kullanim
ilkeleri agisindan degerlendirilmesini amaglayan toplam 20 sorudan olusan bir
anket calismasidir. Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakdltesi etik

kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapilmaktadir.

Anketimizde 6 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir. ilag kullanim aligkanliklarinin, akilci ilag kullanim
ilkeleri agisindan degerlendiriimesini amacglayan diger 14 soru ile birlikte,
anketimizde vereceginiz tum bilgiler egitim ve bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir. Bu surede kimliginiz ve
sizinle ilgili bilgilerin mahremiyetine 6zen gosterilecek ve uglncu Kigilerle

paylasiimayacaktir.

Anket yuz yuze gorusme teknigi ile uygulanacak olup; 18-65 yas
araliginda 294 gonullinun katilmasi planlanmaktadir. Yapilan bu arastirma siz
hastalarimiza herhangi bir parasal yuk getirmeyecektir. Arastirma gonullulik
esasina gore yapillmaktadir; katilmak zorunda degilsiniz. Aragtirmamiza
katilmamaniz hekiminizle olan iligkilerinizi zedelemeyecektir. Arastirma ile ilgili
bir sorunuz oldugunda yardimci arastirict Dr. Burcu Gurhan’a danigabilirsiniz.
Cep tel: 05063084875

Katkilariniz i¢in tesekkir ederim.
Yrd. Dog. Dr. A. Selda Tekiner

Sorumlu Arastirici
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