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1.GIRiS

Ilag, saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir 6gesidir. Ancak diinyada hastalarin %50’si
ilaglari1 dogru kullanmamaktadir. ilag, dogru kullanildiginda insan sagligini ve yasamini
tehdit eden olumsuzluklara son verirken, yanlis kullanildiginda yasama son verebilen bir
madde olmasi nedeniyle, toplum sagliginda onemli bir yere sahiptir. Kisiler, hasta
olduklarinda, daha o©nceki deneyimlerinden hareketle; ellerindeki mevcut ilaglardan
herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ alabilmekte ya da eczaneden
dogrudan aldiklar1 kimi ilaglar1 kullanabilmektedirler. Dahast bu yanlis davranislar doktora
bagvurduktan sonraki asamalarda da devam edebilmektedir. Ilaglarin; hekimin belirttigi
veya prospektiiste belirtilen doz ve bigimden farkli kullanilmasi, semptomlarin ortadan
kalkmasina bagli olarak ongdriilen siireden once kesilmesi olumsuz tibbi sonuglara neden
olabilecegi gibi, evde bulundurulan kullanilmayan ilaglarin sayisin1i da zamanla
artirmaktadir. Yanlis ila¢ kullanimui ile ortaya ¢ikan bir diger olumsuzluk olusan ekonomik
kayiplardir. Zira sagliga ayrilan kaynaklarin 6nemli bolimii tedavi maliyetleri icin
harcanmakta, bu harcamalar i¢indeyse ilag tiikketimi 6nemli yer tutmaktadir.

Bu arastirma ile; Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji servisinde muayene olan
hastalara muayene sonrasi ila¢ kullanimui ile ilgili anket uygulanarak; kisilerin ila¢ kullanim
aligkanliklariin saptanmasi, regete maliyetlerinin hesaplanmasi ve ayni regetelerin

maliyetine etki eden faktorlerin tanimlanmasi hedeflenmistir.



2. LITERATUR BILGI
2.1. ila¢ ve Tlacin Toplum Saghg A¢isindan Onemi

Tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan, saf bir kimyasal maddeye ya da ona
esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde iceren
karisima ilag denir (Aktay ve ark 2003). Diinya Saglk Orgiitii ise ilac1 “fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlar1 alanin yarari icin degistirmek ya da incelemek
amactyla kullanilan veya kullanilmas1 0Ongoriilen bir madde yada iiriin” olarak
tanimlamaktadir (Abacioglu 2005).

[lagtan beklenen temel fayda, fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari alanmn
yararina degistirmesidir. Ancak, ilaglarin tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmalar1 sirasinda
elde edilen yararlarin yan1 sira, dogal olarak 6ngoriilen ya da ongdriilemeyen yan etkiler,
toksik etkiler, alerjik reaksiyonlar, idiyosinkrazi veya ilag¢ etkilesmeleri gibi istenmeyen
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir (Aktay ve ark 2003). Toplum saglig1 agisindan ilacin
baslica 6zellikleri asagida belirtilmistir:

0 Giivenilir, etkili, uygun fiyath ve kolay saglanabilir olmalidir.

o Her gelir grubundan insana, gerek duyuldugunda ertelenmeden hemen saglanmasi

gereken bir tirtindir.

0 Hastanin kendi tercihi ile segemedigi (tiikketicinin talep esnekliginin bulunmadig)

bir iirlindiir.
ollag, tiiketicisinin hakkinda en az bilgi sahibi oldugu iiriinlerden birisidir.

ollacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yam sira, olusturdugu yan etkiler

dolayisiyla 6nemli bir risk potansiyeli mevcuttur (Isik 1997).

0 Sosyal Glivenlik Kurumlar1 toplam saglik harcamalarinin yaklagik yarisini ilag

iirlinleri i¢in kullanmaktadir (Mollahaliloglu ve ark 2006).
2.1.1. Ilag tiiketimini etkileyen faktorler

Ilag; 1800-1900 yillar1 arasinda yalmzca hastay1, hekimi ve eczaciy1 ilgilendirmekte
iken gilinlimiizde, endiistriyi, ekonomik ve mali ¢evreleri, akademik kuruluslari, basini,
kamu oyunu, politikay1, saglik sigorta kuruluslarini ve cesitli saglik orgiitlerini de ilgi
cercevesi i¢ine almaktadir. Baska bir deyisle ilacin etki alan1 artmistir. Genel olarak ilag

tiikketimini etkileyen faktorler asagida siralanmustir:

1) Bilim ve Teknolojideki Geligmeler



AR-GE faaliyetlerinin {iriinii olan yeni ve etkili ilaglar tibbin hizmetine sunulmakta,
bu buluglar ilaclara olan talebi ve dolayisiyla ilag tiikketimini de hizla arttirmaktadir.
2) Sosyo-Ekonomik ve Demografik Faktorler

Bir iilkenin ekonomik ve kiiltiirel seviyesi de ilac tiiketimini etkileyen faktorler
arasindadir. ‘Ilag  kullanma kiiltiirii’, bilingli ilag tiiketimi konusunu giindeme
getirmektedir. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin de tiiketim ilizerinde biiytlik etkisi
vardir.

3) ilag Endiistrisinin Yapisal Ozellikleri

Endiistrinin ila¢ konusunda izledigi politikanin tiiketime etkisi s6z konusudur.
Ulkemizde ilag tiiketiminin ilk sirasinda antibiyotikler ve analjezikler yer almaktadir
(Giimriik¢iioglu 2005).

2.2. Akiler fla¢ Kullanim

[lag taniminin igindeki “alanm yarari igin” sdzciiklerinin kapsaminda, ilaglarin
rasyonel kullanilmalarinin mantig1 bulunmaktadir. Ila¢ kullannminda akileilik, deney ve
gbzleme dayali bilgi birikimiyle olusturulmus bir deneyim durumunu ve bunun sonraki
tibbi tan1 ve tedavi edici hekimlik siireclerinde verimli ve etkili kullanimini anlatmaktadir
(Abacioglu 2005). Yukarida kisaca Ozetlenmeye calisilan nedenlerden dolayi, ilacin
gerektigi zaman, gerektigi kadar kullanilmasi yasamsal bir 6nem tagimaktadir. Dolayisi ile,
akilc1 ilag kullaniminin, toplum sagligi ve kisitli kaynaklar acisindan 6nemi biiyiiktiir.
Gilintimiizde rasyonel ila¢ kullanimi temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli
konularindan biri olarak ele alinmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985 Nairobi toplantisinda, akilci ilag kullanima; “kisilerin
klinik bulgulara ve bireysel 6zelliklerine gore ilact uygun siire ve dozajda, en diisiik
fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir (Grand ve ark 1999). Diger bir
anlatimla akilci ilag tedavisi; uygun ilacin, dogru uygulama yoluyla ve tedavi i¢in yeterli
dozda, uygun zaman araliklarinda diisiik fiyatla edinilerek kullanilmasi anlamina
gelmektedir.

2.2.1. Akila ila¢ kullanimi Kriterleri
e Dogru endikasyon
e Dogru ilag
o Etkili
o Giivenli
e Uygun

e Ucuz



 Kolay saglanabilir
e Dogru hasta
e Uygun doz ve siire
e Yeterli hasta bilgilendirilmesi
e izleme-Degerlendirme
2.2.2. Akiler ila¢ kullaniminin temel 6Zeleri

Ilag tiiketimi agisindan akiler (rasyonel) ilag kullanimi doért temel 6geyi icerir. Bunlar
sirastyla dogru tani, dogru ila¢ se¢imi, hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi ve maliyet-
etkinlik oraninin belirlenmesidir (Abacioglu 2005).
2.2.2.1. Dogru tani ve dogru ila¢ secimi

Akilcr ilag tedavisi karari verilirken temel noktalardan biri taninin dogru konmasidir.
Dogru tani, uygun tedavinin ne olacaginin da ardisik olarak belirlenmesine yardimci olur.
Bu nedenle, dogru ilag sec¢imini, tani1 siirecinden ayri bir etkinlik olarak diisiinmek
olanaksizdir. Akilci regete yazma, yani hastanin tanisinin konmasi, tedavi alternatifleri
arasindan kendisine en uygun olanin secilmesi ve tedaviye baslanmasi siireci, herhangi bir
problem ¢ozme siirecine benzetilebilir. Bu siire¢ problemin tanimlanmasini, ¢oziimiine
yonelik bir hipotez kurulmasini, bu hipotezin bir deneyle smanmasmi ve sonucun
gozlenmesini, gerekirse dogrulanmasini igerir. Bir hastanin tedavisi i¢in de ayni seyler
gecerlidir. Hastanin hekime basvurma nedeni; altta yatan hastaliga ait belirti, psikososyal
veya sosyal bir problem, anksiyete, ila¢ yan etkisi, yeniden ila¢ yazdirma istegi, tedaviye
uyumsuzluk, koruyucu tedavi istegi veya bunlarin kombinasyonlari olabilir. Tani siireci ve
uygun ilag se¢imi, hekim sorumlulugunda olan tibbi-iktisadi bir etkinliktir. Bu baglamda
ilacin akilci kullamminda ilk elden sorumlu olan hekimdir. ilacin hekim tarafindan
rasyonel bir yaklasimla se¢ilmesi, genel tip bilgi ve deneyimine ilave olarak farmakoloji
temel bilgisinin de yeterli ve giincel olmasina dayanir (Abacioglu 2005).

Hekimlerin bilgi ve deneyimlerini, hasta karsisinda onun durum ve o&zelliklerine
uyarlamalar1 gereklidir. Hekim; hastanin tanisini iyi belirlemeli, tedavi hedefini maksimum
diizeyde tutmak icin etkili ila¢ gruplarindan etkililik, uygunluk, giivenlik, maliyet
kriterlerine gore aralarindan en uygun olanmi (kisisel ilag se¢imi-K-ilag) hastaya
uygulamalidir.

Hekim tarafindan var olan problemin ¢oziilebilmesi i¢in;

1) Hastanin probleminin tanimlanmasi
2) Tedavi hedeflerinin belirlenmesi

3) Tedaviye baslanmasi



4) Sonuglarin izlenmesi
5) Problem ¢6ziilmediyse tiim basamaklarin yeniden gézden gegirilmesi  gereklidir
(Goren 2005).
2.2.2.1.A. Akilc1 recete yazma siirecinde temel ilkeler
Hastanin durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tan1 koyduktan sonra mevcut ilaglar

arasindan en uygununu sececek ve buna gore regete yazacak olan sorumlu kisi hekim
oldugundan, hekimin yiikiimliiliigii ve davranis1 akilcr ilag kullaniminin birincil 6nemdeki
Ogesini olusturur. Hekimin regete yazma siirecinde takip etmesi gereken temel ilkeler
asagida siralanmistir.
1) Hastanin sorununun tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi.
2) ‘Ilag tedavisi gerekli mi?’ sorusunun cevaplanmasi: Tiim hastaliklar ya da yakinmalar
ilag tedavisi gerektirmeyebilir. Ilag tedavisi hastanin yasam kalitesini artiracaksa, kesin tani
konulduktan sonra verilmelidir.
3) Hastanin kullandig1 diger ilaglar ve aligkanliklarin sorgulanmasi. Kullanilan tiim
ilaclarin bilinmesi gerekir. Sigara ve alkol kullanimi gibi faktorler ilag etkilerini
degistirebilir.
4) Etkili ilag gruplarinin listesinin yapilmasi, Olgiitlere gore etkili bir ilag secilmesi:
Tedavide kullanilacak ilag grubuna karar verirken dort adet ana 6zellik goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Rasyonel farmakoterapi ilkeleri dogrultusunda hekimi tedavi
hedeflerine ulastirabilecek ilag secenekleri etkinlik (yeterli doz, siire), glivenlilik (yan etki,
ilag etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama-kullanim kolayligi) ve tedavi
maliyeti agisindan birbirleriyle karsilastirilmali ve en iyi secenek belirlenmelidir.
5) K-ilacin secilmesi: Bir onceki analiz sonucundan karar verilen ilag grubunun iginden,
yine ayn Ol¢iitler kullanilarak bir ila¢ molekiiliine karar verilmelidir.
6) En az sayida ilagla yetinilmesi: Tedavide az sayida ama ozellikleri iyi bilinen ilaglar
kullanilmalidir.
7) Tedaviye diisiik dozda baslanip dozun olabildigince yavas artirilmasi: Hastanin ilaca
cevabina gore doz ayarlamasi gerekebilir (tedavinin bireysellestirilmesi).
8) Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in ilag tedavisinin basitlestirilmesi: Olanak varsa
giinde tek uygulama tercih edilmelidir. Hastaya ve yakinina ilag hakkinda yeterli ve
anlasilir bilgi verilmelidir. Anlasilmasi kolay recete hazirlanmali ve hastanin yakininin ilag

kullanimini denetlemesi saglanmalidir.



9) Diizenli olarak tedavinin gdzden gecirilmesi ve gereksiz ilaglarin tedaviden ¢ikarilmasi.
Yeni ilag eklenmesi hastanin yasam kalitesini artirtyorsa tercih edilmelidir, yeni ilaglarin
yeni sorunlar getirecegi unutulmamalidir.

10) Hasta ve/veya yakinlar1 ile hekim arasinda iyi iletisim kurulmasi gereklidir (Iskit
2006).

Ilag tedavisine karar vermeden dnce mutlaka ilag dis1 tedavi segenekleri gdzden
gecirilmeli ve tedavi ile birlikte diyet, egzersiz gibi gerekli yasam tarzi degisiklikleri
konusunda hasta uyarilmalidir (Oktay ve Akic1 2001).

[lacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki kamusal alan ise eczanedir. Eczanede
ilaglar, endikasyon alanlarina gore farkli farmakolojik-terapotik siniflamalar igerisinde
hastaya sunulurlar. Bu sunum, saglik otoritesinin onay1 ile olusturulmus, temelde iki tiir
ila¢ kategorizasyonuna dayali olarak yapilmaktadir. Bunlar, hekim regetesine bagli olan, ya
da regetesiz verilebilen ilaglardir. Her iki kategoriye ait ilaglarin hastaya sunumu ve
hastanin bilgilendirilmesi eczaciya ait bir sorumluluktur. Eczaci bu sorumlulugu ile, akilci
ilag kullaniminda 6nemli bir gérev de iistlenmektedir (Abacioglu 2005).
2.2.2.2. Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi

Akilcr ilag tedavisi kararimin bagariya ulasmasi, hastanin tedaviye uyumu ile
dogrudan iligkilidir ve bunun saglanmasi da hasta ve/veya yakinlar1 ile hekim arasinda iyi
bir iletisimi gerektirir (Oktay ve Akic1 2001).
2.2.2.3. Maliyet-etkinlik oraninin saglanmasi

Bir ilacin veya tedaviye yonelik miidahalenin faydasinin birim maliyetini gosteren
oran, maliyet-etkinlik oran1 olarak tanimlanmustir.

Ayni hastalig1 tedavi etmek amaciyla kullanilan iki veya daha fazla yontem maliyet
ve saglik ol¢iimleri agisindan degerlendirilir. Kullanilan iki ayr1 yontemle, benzer sonuglar
elde edilebilir, ancak olusan sonuclar farkli diizeyde gelisebilir (Yilmaz ve Erkan 2002).
Ornegin; bodbrek yetmezligi nedeniyle bir hastaya diyaliz, digerine transplantasyon
uygulanabilir. Her iki yontemde de sonug¢ benzerdir, ancak esit degildir, ¢iinkii saglanan
yasam siireleri farklidir. Bu analiz yonteminde somut ve Olciilebilir sonuglar
kiyaslanmalidir. Bu da en ¢ok "birim maliyet basina yasamda kazanilan yil" olarak
belirtilir.

Her iki yontemde de yillar kazanilmistir, dyleyse sonug¢ ayni birimle ifade edildigine
gore, farkli islemlerin sonuglar1 da kiyaslanabilir. S6zgelimi bobrek transplantasyonunun
etkinligi ile koroner by-pass ameliyatinin etkinligi; ya da transplantasyonla sigarayi

birakma egitimi, hatta otomobilde emniyet kemeri takma zorunlulugunun etkinligi



kiyaslanabilir. Ciinkii sonucta elde edilen birim, kazanilan yildir. Ancak transplantasyonla,
ornegin influenza asilamasinin sonuclar1 karsilastirilamaz, ¢ilinkii ikincide etkinlik yasama
yil kazandirma degil, is goremezligin dnlenmesidir ( Kalkan 2006).

Ozetle, maliyet-etkinlik analizleri, dlciilen biiyiikliik agisindan birbirinden farkls, iki
benzer sonucu elde eden uygulamalarin kiyaslanmasi olarak ifade edilebilir (Akalin 2005).
2.2.3. Akiler ila¢ kullammminmin “Akilcilik” dlciitleri ve optimizasyonu

Akilcr ilag kullaniminin “akileilik™ olgiitleri tani, tedavi ya da profilaksiye iliskin
tibbi siireclerdeki ¢esitli etkinliklerle ilgilidir. Bu 6l¢iitler birkag maddeyle siralanabilir.

1) Ilaglarin se¢imi

2) Ilag lojistigini belirleme
3) Recete yazma siireci

4) Regete cevaplama siireci
5) Tlaglarm tiiketimi

6) Ilag bilgisi destegi

7) 1lag yonetiminde akilcilik

Ilag tedavisinin optimize edilememesinin nedenleri de gesitli ve 6nemlidir. Bunlar
bireylere 6zgii ve sistemik nedenler olarak ayristirilabilir. Bireylere 6zgii sorunlar hekim-
eczact ve hasta iiggenindeki etkilesimlerden kaynaklanir. Ornegin, egitim ve bilgi
yetersizligi;objektif ilag bilgi eksikligi; asir1 hasta yiikii; uygun olmayan regete yazimi,
uygun olmayan doz dnerisi, uygun olmayan zaman, doz aralig1 ve siiresi ve uygulama yolu
uygunsuzlugu gibi etmenler; sosyal-politik-yonetsel baskilara boyun egme; sinirlt
deneyimlerin genellenmesi; ilaglarin etkisine dair yanlis inaniglar hekim kaynakli sorunlar
olarak bicimlenmektedir. Yanlis ila¢ verilisi, regetesiz ilag satisi, recete icerigi disinda ilag
hazirlanmas1 eczacinin neden oldugu sorunlardir.

[lag kullanimini etkileyen sosyo- ekonomik farkliliklar;
e Hastanin tedaviye uyum saglamamasi,
e Bireysel bir etmen olarak idiosinkrazi,
e Yanlis ya da olmayan ilag bilgisi,
¢ Yanlis inanis ve saplantilar,
e Yanlis beklenti ve talepler,
e Yaygin kendi kendini tedavi,
e llaglarin etkileri/yan etkilerini algilama bigimi,

e llaca bagl yan etki gelistiginde ne yapildig,



e Polifarmasi aligkanligi,
e ilag-besin etkilesim oranlar1 ve cesitliligi,
e Hastalarin, hastaliklarinin hangi evresinde hekime gittikleri,
e [llaglarla ilgili haber/yorum/reklamlar1 dikkate alma aliskanliklari,
e Ilag alim giicii yoniinden, hastalarin ekonomik diizeyi veya geri &deme
kurumlarinin tedavi giderlerini ddeme oranlar1 hastaya ait sorunlardir (Akic1 2005).
Tedaviye iliskin etkilerin hasta {izerinde yanlis izlenmesi ve degerlendirilmesi ise
hem hekim hem de eczaciya ait bir sorumluluktur. Ayrica, gereken ilacin, gerektigi zaman
ve miktarda saglanamamasi ilag¢ saglama sisteminden kaynaklanan nedenler arasindadir.
Sistemik nedenlerin basinda saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarina iliskin
optimizasyon problemleri bulunmaktadir. ilag tedavisine iliskin temel ilag politikalari-ilag
yonetimi ile ilgili sorunlar da ikincil basamagi olusturur. Bu basamakla ilgili ilag ve
eczacilik uygulamalarina iliskin mevzuat yetersizligi ve/veya yaptirim giicliniin diistikliigii
akilcr ilag tedavisinde optimal kosullarin gerceklesmesini engeller. Mevzuat yetersizlikleri,
ila¢ ruhsatlandirmasi, ilaglarin etkili ve siirekli denetimi gibi diizenleme mekanizmalarinda
aksakliklara yol acar. Ayrica ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik ile ilag
endistrisinin geneldeki etkisi, aksakliklarin daha da pekismesine neden olur. Bu siirecte
ilag endiistrisinin genel etkisi Ozellikle ila¢ promosyonuyla ilgili hususlarda 6ne ¢ikar.
[lacin hekim, eczaci ve diger saglik elemanlaria tanitini adia yapilacak tarafli, yetersiz,
ve yanlis bilgilendirme, bunu asir1 ve yasal olmayan promosyonla destekleme ve
uygulamaya iligkin saglik ekibinden kaynaklanabilecek uygun olmayan talepler akilci ilag
kullanim politikalar1 bakimindan baslica engeller olarak sayilmalidir (Abacioglu 2005).
2.2.4. Akiler ila¢ kullamimi konusunda alinacak sorumluluklar
Akiler ilag kullanimi konusunda ilgili ve iligkili oldugunu gordiigiimiiz cesitli
gruplara farkli gorev ve sorumluluklar digmektedir.
2.2.4.1. Devletin sorumlulugu
Tiim niifusun ihtiyaclarin1 karsilayacak yeterli bir saglik sistemi igerisinde belirgin
bir ulusal saglik ve ilag politikasini saptamak, ulusal ila¢ politikalarin1 formiile etmek,
temel ilaclar programimi gelistirmek, ila¢ konusunda ulusal yasal diizenlemeler yapan
otoritelerini kurmak ve kuvvetlendirmek, ilagla ilgili bilgilendirmenin tarafsiz ve eksiksiz
olmasin1 saglamak, halki bilgilendirmek, saglik c¢alisanlarinin egitimini iyilestirmek,
Odenebilir fiyatlarda iyi kalitede ilaglarin bulunabilirligini saglamak, ila¢ tanitimi ve

denetlenmesi konusunda uygun etik normlar tesis etmek, dagitim sistemlerini iyilestirmek,



ilaglarin recetelenmesi, dagitimi ve satisindan kimin yetkili olacagr ve hangi ilaglarin
recetesiz satilabilecegi konusunda karar vermek ve gerekli olan mevzuati ¢gikarmaktir.
2.2.4.2. flac endiistrinin sorumlulugu

Tiim ilgili taraflara (recete yazanlara ve tiiketicilere) farmasotik tiriinler hakkinda tam
ve tarafsiz bilgilendirmeyi saglamak, iyi iiretim uygulamalarini takip etmek, tesis edilen
ilag promosyon normlarina uymak ve farkl iilkelerde cifte standarttan kaginmak, kabul
edilebilir kalitede diisiik maliyetli ilaclarla gelismekte olan iilkelerin ihtiyaglarina cevap
vermek ve ihmal edilmis alanlarda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik sorunlarinm
¢Ozmek tizere ihtiya¢ duyulan yeni ilaglar gelistirmektir.
2.2.4.3. Regete yazanlarin sorumlulugu

Saglikla oldugu kadar sosyal ve ekonomik kriterlere uygun olarak akilc1 bir bigimde
recete yazmak, bagka bir deyisle; akilci ilag yazma aligkanligi olusturup gerekli ilaglari,
tedavi maliyetini goz Oniinde tutarak Onermek, uygun bilgilendirmeyi tedarik etmek ve
eksiksiz, dogru bilgilendirmede 1srarc1 olmaktir.
2.2.4.4. Universiteler, 6gretim kurumlar1 ve profesyonel (mesleki) orgiitlerin
sorumlulugu

Ilaglarin akiler kullammmi konusunda, gesitli kategorilerdeki saglik calisanlarinin
egitimini iyilestirmek, temel ilaclar kavraminin tanitilmasimi saglamak, siirekli egitimi
saglamak, ilag sempozyumlarmin etik normlara uymasin1 saglamak ve uygun saglik
hizmeti ve ilag tedavisinde genel bilgilendirmeyi tedarik etmektir.
2.2.4.5. Tiiketici gruplarmin (kuruluslarinin) sorumlulugu

Halk ig¢in gerekli olan uygun ve kaliteli bilgilendirmeyi, azami bigimde saglamak,
ilag konularinda tiiketicilerin egitiminde hiikiimet ve hiikiimet dis1 organlarla sorumlugu
paylasmak, ila¢ tanitiminda tesis edilen normlara uyumlulugu istemek, baska bir deyisle
etik normlara bagli kalinmasmi saglamak, bu konuda dikkatli bir sekilde izleme
caligmasini slirdiirmek ve stipheli ihlaller konusuna saglik otoritelerinin dikkatini ¢ekmek;
ve temel ilaglar programini desteklemektir.
2.2.4.6. Kitle iletisiminin (basin-yayin kuruluslarinin) sorumlulugu

Akiler ilag konusu ¢ok 6nemli ve yiizeysel ilginin yetmeyecegi kadar karmasik bir
konu olup, genis Kkitlelere seslenen basin-yayin aracglarinin, hastalara verilen zarara
bakilmaksizin siklikla yaptig1 gibi, ¢cok basite indirgenemeyecegi goz Oniine alinarak ilag
tedavisini de i¢ine alan saglik konularinda, ilgili ve dengeli bilgilendirmeyi saglamak, ilag

tedavisinde uygun kullanim konusunda halkin egitimine ortak olmak, ila¢ tanittiminda etik



normlara uygun olan elverigli bilgileri vermek ve uygun olmayan elverissiz yayimlari
yapmamaktir
2.2.4.7. fla¢ dagitim kanallarinin sorumlulugu
Yasal olmayan yollardan ila¢ dagitimi yapilmasinin 6niine gececek denetimlerin

arttirtlmasi ilag dagitim kanallarinin sorumluluklarindandir (Giimriik¢iioglu 2005).
2.3. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanimi

Yukarida verilen tanim ve konunun 6ziine iliskin temel Ol¢iitlerin aksine bir durum
akiler olmayan ila¢ kullanimi olarak nitelendirilmektedir. flag kullanim nedeninin
bulunmadigi kosulda ilagla tedavi, akilct olmayan tibbi etkinligin basinda gelmektedir.
Endikasyon bakimindan yanlis ilag secimi ve dolayisiyla yanlis tedavi uygulamasi, etkisi
siipheli ilaglarin kullanilmasi, ilaca ulasmak ve erismek, giivenli ve etkili ila¢ saglanmakta
yetersizlik ve dogru ilaci uygun olmayan doz, zaman aralifi ve farmasotik bicimde
kullanmak diger akilc1 olmayan ilag kullanim 6zelliklerini icermektedir.

Akile1 olmayan (irrasyonel) ilag kullaniminin yaygin tiirleri sunlardir:

e Kisi basina asir1 sayida ila¢ kullanimi,

e Antibiyotiklerin, uygunsuz, bakteriyel olmayan hastaliklarda ve siklikla yetersiz
dozda kullanima,

e Oral alim daha uygunken enjeksiyona asir1 yonelim,

e Klinik kilavuza uymayan regeteleme,

e Cogu regete ile satilan ilaglarin rasgele alinmast,

e llaclara ulasamama ve uygunsuz dozda kullanma, &zellikle cocuklarda ve
hipertansiyon, diyabet, epilepsi gibi kronik hastalig1 olan erigkinlerde ciddi
zararlara yol acabilir. Uygunsuz ve asiri ilag kullanimi kaynak savurganliina
neden olmasi agisindan da 6nemlidir (Keklik 2005, Kole 2005).

Akiler olmayan ila¢ kullanim kosullarinda toplumsal acidan pek ¢ok sorunun ortaya

¢ikmasi kaginilmazdir. Bu etkiler arasinda;

e Ilac tedavisinin kalitesinin diismesi sonucu morbidite ve mortalitede artis olusmast,

e latrojenik tedavi,

e Parasal kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle, temel ilaglara bile ulasabilirligin
azalmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da yiikselmesi,

e Acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek dirence bagl olarak tedavinin ekonomik
ve sosyal maliyetinin artmasi,

e [laclarin yan etki riskinin artmasi,
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e Toplumsal agidan diger 6nemli bir sorun da hastalarin ilag bagimlisi olmasi ve
gereksinim olmadigi halde ilaca artan talep gibi psiko-sosyal etkilerin 6n plana
¢tkmasidir (Khor 2005).

Akiler olmayan ilag kullaniminin getirdigi saglik sorunlarinin basinda gereksiz
antibiyotik kullanim1 gelmektedir. Antibiyotiklere kars1 gelisen diren¢ enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde etkisizlige sebep olmaktadir. Bu durum pahali ve yeni
antibiyotiklerin kullanimini artirmaktadir.

Diger bir sorun ise olayin ekonomik boyutudur. Tiim diinyada etkisiz, yiiksek
maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi ciddi bir sorundur ve toplam saglik harcamalari
icinde Onemli bir yer tutmaktadir. Yiksek maliyetli, gereksiz ila¢ kullanimi iilke
ekonomisine agir yiikler getirmektedir. Gelismekte olan veya az gelismis iilkelerin
disaridan ilag ithal etmek zorunda olduklar1 diisiiniilecek olursa bu durum ekonomik
coklintliyli bir kat daha arttirir. Bu da saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve sunumunda
kaynak yetersizligi nedeniyle kalitenin azalmasina neden olmaktadir (Grand ve ark 1999).

Akilci ila¢ kullaniminda sunlara dikkat edilmelidir;

e Her bireyin saglik sorunu farklidir ve kisiye 6zel tedavi gerektirir. Bir bagkasinin
kullandig1 ilac1 kendimize de iyi gelir diyerek kullanmak hatadir.

e Ilaglarm kutusu iizerinde ve prospektiisiinde bulunan uyarilara dikkat edilmelidir.

e Ilaglarm son kullanma tarihlerine bakilmalidir.

e Recete yazimi ve yanitlanmasinda gorevli olan kisilerin hastalar1 uygulanacak ilag
tedavisi hakkinda bilgilendirmesi gerekir.

e llaglarin dozaj rejimine uymak ve ne kadar siire ile kullamlacagimi1 mutlaka doktora
sormak gerekir.

e Ilag kullanirken hangi yiyecek ve iceceklerden uzak durulacagini bilmek gerekir.

Ilag, hastalarin kendi tercihleri ile se¢medikleri zorunlu bir tilketim maddesidir.
Dogru kullanildiginda insan yasamimi tehdit eden hastaliklara derman olurken, yanlis
kullanildiginda oliime dahi sebebiyet verebilir. Ciinkii, biitiin ilaglar insan bedenine
yabanci1 maddelerdir ve toksikdirler (Keklik 2005).

2.3.1. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin altinda yatan faktorler

Bu baglik altinda ele alinabilecek sosyal, kiiltiirel, ekonomik 6zelliklere, yonetsel ve

diizenleyici mekanizmalar ile egitime ait pek cok faktor etki edebilir. Ancak genel olarak

asagida belirtildigi sekilde siniflandirilabilirler (Isik 1997).
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2.3.1.1. Doktorlardan kaynaklanan nedenler
o Egitim ve bilgi yetersizligi
e Objektif ilag bilgi eksikligi
e Asir hasta yiikii
 Sosyal-politik-yonetsel baskilar
o Smirli deneyimlerin genellenmesi
o Ilaglarm etkisine dair yanlis inanislar
e Etik olmayan tutum ve davraniglarin uygulanacak tedavi yontemini belirlemesi
2.3.1.2. Hastalardan kaynaklanan nedenler
e Yanlis ya da olmayan ilag bilgisi
e Yanlis inanis ve saplantilar
e Yanlis beklenti ve talepler
e Receteye uymama
e Yaygin kendi kendini tedavi
o Ilac kullanim sekillerine ve siirelerine uymama
2.3.1.3. flac saglama sisteminden kaynaklanan nedenler
o Gerektigi zaman, gerektigi kadar, gereken ilacin saglanamamasi
o Ozel eczanelerde regetesiz ilag satisi
o Ozel eczanelerde regete igerigi disinda ilag hazirlanmas:
2.3.1.4. Saghk sistemi ve diizenleme mekanizmalarindan kaynaklanan nedenler
e Temel ilag listelerinin ve standart tani tedavi kriterlerinin olmamasi
o Temel olmayan ilaglara daha kolay ulasilabilirlik
e Etkisiz veya olmayan ila¢ politikalari- ila¢ yonetimi
e Diizenleme (ruhsatlandirma, etkili ve silirekli denetim) mekanizmalarinin
yetersizligi
e Mevzuat yetersizligi ve/veya yaptirim giliciinlin diistikligi
o Ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik
« Ilag endiistrisinin etkisi
2.3.1.5. ilac promosyonundan kaynaklanan nedenler
e Asir1 ve yasal olmayan promosyon
o Uygun olmayan talepler

o Tarafli, yetersiz ve yanlis bilgilendirme
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2.3.2. Akiler ila¢ kullaniminda izlenilmesi gereken yontemler

Akilcr ilag kullanimi konusunda izlenilmesi gereken politika stratejileri temelde ii¢
baslikta ele alinabilir.
2.3.2.1. Arz yonlii akiler ila¢ kullanimi politika stratejileri
2.3.2.1.A. ilac¢ firmalar hekim iliskilerini dogru yone ¢cekmek

Hekimler (istisnalar hari¢) genellikle ila¢ firmalarinin pazarlama zincirindeki birer
halkas1 gibi calismaktadirlar. Hekimin pazarlamaci roliinii {istlenmesi bir ¢ok acidan
sakincalidir. Bunlar; hekimin esas fonksiyonu olan hasta muayene, teshis ve tedaviye az
zaman ayirmasi, ila¢ firmalar1 ile hak etmedigi ¢ikar iligkisine girmesi seklinde ortaya
¢ikabilmektedir.

Dolayisiyla hekim-ilag firmasi iliskilerini dogru 6l¢ege ¢ekmek i¢in bu konuda bir
ulusal politikanin benimsenmesi ve hastane yonetimi tarafindan da uygulanmasi gerekir.
2.3.2.1.B. Regete yazimi ve cevaplanmasi

Akiler ilag kullanimui siirecinde temel girdilerden birisi de regete yazimidir. Teshis
konulduktan sonra, ilacin gerekli olup olmadigina hekim higbir dis faktériin (ilag firmalari,
ilacin markasi, hastanin bilingsiz talebi ve 1srar1 vb) etkisinde kalmadan karar vermeli ve
ila¢g kullanim1 gerekiyorsa, en uygun (maliyet-etki) olan ilac1 regete etmelidir. Kisacasi
hekimlerin regete yazma aligkanligi rasyonaliteye dayanmalidir.

Eczacilar hastalar ila¢ kullanimi konusunda egitmelidir. Eczacilarin, ilaglarin akilci
kullanimi1 siirecindeki 6nemi ilaglarin recete edilmesinden sonraki asama olan recetenin
yanitlanmasi yani ilaglarin hastaya verilmesi agamasidir. Recete yanitlanma asamasinda
eczacilar hastanin tedavi etkililigini, ticari kaygilara tercih etmelidirler.
2.3.2.1.C. Jenerik isim uygulamasina gecmek

Cogu Avrupa iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ilaglar regete edilirken ilacin
piyasa adi yerine ilacin jenerik adinin (ila¢ etken maddesinin) kullanilmasi suretiyle tedavi
etkililiginde es deger olan ancak daha az maliyetli olan ilaclarin tercih edilmesi
saglanabilir. Ilaglarin regete edilmesinde maliyet-etkili bir recete tercihi (es deger islevi
gorecek ilaglar arasindan en az maliyetli olan ilaglarin tercih edildigi bir recetenin
diizenlenmesi) yapilmis olunur.
2.3.2.1.D. Regetesiz ila¢ kullaniminin oniine gecmek

[laglarin recetesiz kullanimlarinin dniine gecmek igin, tiiketicilerin bilinglendirilmesi,
eczacilarin ticari kaygilardan armmalar1 ve bu iki tarafin rasyonel davranmasini saglayici

resmi yaptirim ve cezai uygulama gerekir.
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2.3.2.2. Talep yonlii akiler ila¢ kullamima politika stratejileri
2.3.2.2.A. Tiiketicilerin bilinclendirilmesi

Akiler ilag kullanimi siirecinde tiiketicilerin ilaglar, hastaliklar ve genel anlamda
saglhigin korunmast ve gelistirilmesi konularinda aydinlanmalari gerekmektedir. Bu
bilinglenme siirecinde egitim kurumlarina, medyaya, hekimlere, eczacilara ve tiiketicinin
kendisine 6nemli roller diismektedir.
2.3.2.3. Kamuya Diisen Diizenleyici ve Denetleyici Gorevler

Her alanda oldugu gibi akilci ilag kullanimi siirecinde de kamu; ilag endiistrisinin,
hekimlerin, eczacilarin ve tiiketicilerin aykirt yonelimlerini dnleyici yonde diizenlemeler
ve denetlemeler yoluyla bu konuda kendisine diiseni yapmalidir (Yildirim ve Tiirkan 2000)
2.4. Ila¢ Harcamalan

Saglik harcamalarinda; 1970 yili sonrasinda 6nemli artis egilimleri yasanmistir. Bu
stiregte saglik sektoriinde ilag harcamalart da 6nemli yer teskil etmistir. Giiniimiizde OECD
tilkeleri basta olmak iizere gelismis iilkelerde ilag harcamalarinin toplam saglik
harcamalari i¢indeki paytr % 20’lere yaklagsmistir. Ancak gelismekte olan {ilkelerde ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki paymin % 20-40 arasinda olmasi dikkat
¢eken bir konudur. Ayrica gelismekte olan iilkelerde kamu saglik harcamalarinin yaklasik
% 10-40’1 ilag i¢in yapilmaktadir . Gelismekte olan iilkelerin endiistrilesmis iilkelere gore
ila¢ harcamalarina daha ¢ok pay aktarmalari ¢esitli goriislerle agiklanmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde ila¢ harcamalarinin; saglik harcamalarinin temel unsurunu olusturmasindaki
baslica faktorler; tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok Oncelik verilmesi, ilag
sanayinde disa bagimlilik, hizli teknolojik gelismelerin sonucunda piyasadaki ilag
cesitliliginin artmasi ve irrasyonel ilag kullanimidir (Top ve Tarcan 2004).

OECD iilkeleri basta olmak tizere son 20 yilda ilag endiistrisinde yaganan gelismeler
toplumlarin saglik statiileri iizerinde olumlu etkiler yapmasina ragmen piyasaya sunulan
ilag sayisinin artmasi ile birlikte lilkelerin saglik harcamalar i¢inde ilag giderleri 6nemli
bir yer tutmaya baglamistir

Diinyada son yillarda ulusal ilag harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin % 7 ile %
66’sin1 olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ulusal ilag harcamalari toplam saglik
harcamalarinin % 24 ile % 66’sim1 olustururken, gelismis iilkelerde bu oran % 7 ile % 30
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de son 5 yillik donemde ila¢ harcamalar1 toplam saglik
harcamalarinin yaridan fazlasini olusturmaktadir (Mollahaliloglu ve ark 2006).

Tiirkiye’de ilag iriinlerine yapilan saglik harcamalari toplam saglik harcamalari

icinde oldukca yiiksek bir paya sahiptir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandig,
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Bag-Kur ve diger kamu kurumlarinin 2003 yilinda ilag iiriinleri i¢in yaklagik alt1 katrilyon
Tiirk Lirast (bes milyar dolar) ila¢g harcamasi gerceklestirdigi tahmin edilmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumlarinin toplam saglik harcamalar i¢inde ila¢ giderlerinin pay1 yaklasik %
45-50 arasinda seyretmektedir. Bagka bir ifade ile Sosyal Giivenlik Kurumlari toplam
saglik harcamalarinin yaklasik yarisin1 ilag iriinleri i¢in kullanmaktadir. 1998-2002
doneminde Bag-Kur ve Emekli Sandig: tarafindan gercgeklestirilen ila¢ harcamasi bu iki
kurumun toplam saglik harcamasmin % 55-60’1m1 olustururken; SSK ilag¢ harcamalari,
kurumun toplam saglik harcamasinin % 33-38’ini olusturmustur. Devlet memurlar1 ve
bagimlilar1 i¢in yaklasik 600 trilyon TL ilag iirlinii harcamasi yapmustir. Bu devlet
memurlar1 i¢in yapilan toplam saglik harcamasmin % 52 gibi biiylik bir kismini
olusturmaktadir. Sosyal giivenlik kapsaminda olmayan bireylerin dogrudan kendileri
tarafindan ilag alimi icin yaptiklar1 harcamalarla ilgili kesin ve saglikli veriye ulasmakta
ciddi sikintilar yasanmaktadir (Akan 2006).

Giliniimiizde Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin yarisin1t SSK, Emekli Sandigi
ve Bag-Kur gibi Sosyal Gilivenlik Kurumlar1 gergeklestirmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin ilag i¢in yaptig1 harcamalar ise bu kurumlarin toplam saglik harcamalarinin
nerdeyse yarisindan daha fazla bir kismini teskil etmektedir. Ancak SSK ilag politikast
Bag-Kur ve Emekli Sandig1 ilag¢ politikasindan farkli oldugundan, SSK toplam saglik
harcamalarinin % 45’lik ilag harcamalar1 olusturmaktadir. SSK’nin bakmakla yiikiimlii
oldugu birey sayis1 Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’a gore ¢ok daha fazla olmasina ragmen bu
iki kurumun ila¢ harcamasina yakin bir ila¢ harcamasi gergeklestirmesi de basar1 olarak
nitelendirilebilir (Oztek ve ark 2003).

Tablo 2.1. Emekli sand1g1, SSK, Bag-Kur ve konsolide biit¢e (devlet memurlar1) ilag

harcamalari, 2003 (YTL ; $)

ilac harcamasi Kisi basi ila¢ harcamas1
Ila¢ harcamasy/ saghk
Kurum Milyon
Milyar$ YTL $ harcamasi (%)

YTL
Emekli sandig1 1.516.600 1.014 604 404 60
SSK 2.450.000 1.638 58 38 45
Bag-kur 1.747.657 1.194 207 138 58
Devlet memurlart  1.024.715 685 136 90 50
Toplam 6.738.972 4.531 - -

Tiirkiye’de son 5 yillik donemde ila¢ harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin

yaridan fazlasini olusturmaktadir (Mollahaliloglu ve ark 2006). Tablo 2.1, simdiye kadar
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anlatilan kamu ila¢ harcamalarimin 2003 yili i¢in genel gostergelerini agiklamaktadir.
Saglik bakanlig: tarafindan hazirlanan saglikta doniisiim dokiimaninda iilke toplam saglik
harcamalarinin % 40’11 ila¢ harcamalarinin olusturdugu vurgulanmaktadir (Top ve Tarcan
2004).

Tiirkiye 2003 yili verilerine gore 6,7 milyon YTL (4,5 milyar $) ila¢ harcamasi
yapmustir. Tablo incelendiginde daha 6nce de belirtildigi gibi SSK ila¢ politikasinin diger
kamu kurumlarina goére basarili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. SSK kisi basina yaklasik 40 $
ila¢c harcamas1 yaparken, diger Sosyal Giivenlik Kurumlar1 SSK’ya goére 2-10 misli daha
cok kisi basi ilag harcamasi yapmaktadir. Emekli sandig1 kisi basina ilag harcamasi en
ylksek sosyal glivenlik kurumudur. Bunda elbette kurum iiyelerinin yash insanlardan
olugmasi bir etkendir. Bu da emekli sandiginin ila¢ harcamalarin1 maliyet-etkin kilmak i¢in
stratejiler uygulamas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica yukarida verilen kisi basi
ilag harcamalar1 Tiirkiye ’de ilag tiiketiminin ¢ok az oldugu yoniindeki diisiincelerin
yeniden gozden gecirilmesini gerektirmektedir. Tablo 2.1 ilag harcamalarmin toplam
saglik harcamalarinda 6nemli yere sahip oldugunu vurgulamaktadir

Birgok gelismekte olan iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de antibiyotikler en c¢ok
tiketilen ilag grubudur. Tablo 2.2 incelendiginde ilag tiiketim modelinde biiyiik
degisimlerin yasanmadigi goriilmektedir. 1999-2002 doneminde antibiyotikler, agri
kesiciler, romatizmal ilaglar, soguk alginlig1 ve Okstiriik suruplar iilke ila¢ tiiketiminin
yaklagik % 50’sini olusturmaktadir. Bugiin Tiirkiye’de ilag tiikketiminin yaklasik % 30’unu
antibiyotiklerin ve agr1 kesicilerin olusturmasi akut hastaliklarin yogun bir sekilde

yasandiginin bir belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Top ve Tarcan 2004).
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Tablo2.2. Tirkiye’de tedavi gruplarina gore ila¢ kullanim oranlar1 (kutu)

Tedavi Grubu 1999 yii (%) 2000 yili (%) 2001 yili (%) 2002 yili (%)
Antibiyotikler 204 19.0 18.2 18.1
Agn Kkesici ilaclar 13.2 12.0 12.1 12.3
Romatizmal ilaclar 10.2 11.0 11.6 11.0
Soguk alginhg ve oksiiriik ilaglari 8.9 8.6 7.9 8.4
Vitaminler, mineraller ve kan 75 73 6.5 64
yapicl ilaclar

Deri hastalhiklar ila¢lar 5.2 53 54 53
Sindirim sistemi ilaglari 5.0 53 5.2 5.2
Kalp ve damar hastaliklar ilaclar: 44 4.8 5.5 6.3
Hormonlar 4.0 4.3 4.5 4.5
Kulak, burun, bogaz ve goz ilaclar 4.1 4.2 4.4 4.3
Sinir sistemi ilaclar 2.9 32 3.5 3.7
Spazm céziicii ilaglar 1.7 1.7 1.7 1.7
Astim ilaglan 1.4 1.3 1.5 1.6
Antihistaminikler 1.3 1.4 1.3 1.2
Tansiyon diisiiriiciiler ve diiiretikler 1.0 1.0 1.1 1.0
Laksatifler 1.0 1.0 1.1 1.1
Diyabet ilaclar 0.8 0.8 1.1 1.2
Parazit ilaclar: 0.9 1.0 0.7 0.7
Diger ilaclar 6.3 6.8 6.7 6.4

Giliniimiizde enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde antibiyotiklerin kullanimi ve
antibiyotik duyarlik testlerinin standardizasyon eksikligi direngli bakterilerin artisina neden
olmaktadir. Benzer sekilde iiriner sistem enfeksiyonlarinin biiyiik kismindan sorumlu olan
bakterilerde antibiyotik direncinin giderek arttig1 gézlenmektedir (Tiirkmen 2002).

2.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Uygulanan Tedavi Yontemleri

Uriner sistem enfeksiyonlar1 her yil milyonlarca insani etkileyen ciddi bir saglik
problemidir. Insanlarm iigte biri veya yarisinin yasamlarinin bir doneminde {iriner sistem
enfeksiyonu gecirdikleri tahmin edilmektedir (Tiirkmen 2002).

Uroloji; hem kadm hem erkeklerde iiriner sistemin hastaliklartyla ugrasan bir tip
bilimidir. Uriner sistem; bobrekler, idrar borular1 ve mesaneden olusur. Tiim bu organlarin
enfeksiyonlari, mekanik hastaliklari, noérolojik bozukluklari, tiimorleri, dogustan
bozukluklari, islevsel bozukluklarinin tedavisi ve bilimsel arastirmalar ile ilgilenir

(Anafarta ve ark 1998).
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2.5.1. Epidemiyoloji

Uriner sistem enfeksiyonlarmin sikligi; yas, cinsiyet ve predispoze edici faktorlere
gore degisiklik gostermektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde 6zellikle
gebe kadinlarda bakteritiri prevalansi oldukea yiiksektir. Yine hastanede yatanlarda iiriner
sistem enfeksiyonu insidansi, yatmayanlara gore daha yiiksektir.

Cocukluk cag1 doneminde erkek g¢ocuklarin % 1’inin, kiz ¢ocuklarin % 3’iiniin
semptomatik {iriner sistem enfeksiyonu gegirdigi tahmin edilmektedir. Okul 6ncesi ve okul
donemlerinde kiz cocuklarda erkek cocuklara oranla daha sik goriliir. Erigkin yas
grubunda {iriner sistem enfeksiyonu prevalansi cinsel aktivite, gebelik, diyafram ve
spermisit kullanimi gibi faktorlere bagli olarak geng¢ bayanlarda erkeklere gore 50 kat daha
fazladir. Yasin ilerlemesiyle her iki cinste de {iriner sistem enfeksiyonu prevalansi artmakta
ve 65 yas lizerindeki erkeklerin % 10’u, kadinlarin % 20’sinde bakteritiri goriilmektedir
(Kalkan ve Demirdag 2001).

2.5.2. Tedavi

Uriner sistem enfeksiyonu belirtilerini gdsteren hastalara dogru bir tan1 konulduktan
sonra uygulanan tedavi yontemleri spesifik ve nonspesfik olarak iki farkli kategoride
degerlendirilebilir. Spesifik tedavi antibakteriyel tedavi olup, amaci iiriner sistemden
mikroorganizmalarin eradike edilmesidir. Tedavi sonuglari idrar kiiltiirlerinin izlenmesi ile
degerlendirilir. Antibakteriyel tedavi 4 degisik yontemle uygulanmaktadir

1) Tek doz kisa siireli (3 giin ) antibiyotik tedavisi
2) 10-14 giinliik tedavi

3) 6 haftalik uzun siire tedavi

4) Uzun siireli supresyon tedavisi

Nonspesifik tedavi yontemlerinden biri hidrasyon olup giiniimiizde fazla
onerilmemektedir. idrar pH’sin1 diisiirecek ilaglar kullamilabilir. Ancak bu uygulamaya da
glinlimiizde fazla yer verilmemektedir. Diziiri ve boglir agris1 gibi semptomlarin varliginda
analjezikler kullanilabilir. Uriner sistem enfeksiyonlarin tedavisinin esasini spesifik tedavi
olusturmaktadir. Antibakteriyel tedavi yontemlerinden hangisinin secilecegine hastanin
cinsiyeti, predispoze edici faktorlerin olup olmadigi, semptomlarin siiresi, idrar kiiltiir
sonuglar1 ve enfeksiyonun lokalizasyonuna gore karar verilir. Antibakteriyel tedavi yani
sira, enfeksiyonu etkileyen predispoze edici faktorlerde ortadan kaldirilmalidir (Kalkan ve
Demirdag 2001).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 tiim diinyada énemli bir morbidite kaynagidir. E. coli,

{iriner sistem enfeksiyonlarinin en sik rastlanan patojenidir. Uriner sistem enfeksiyonlarina
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yol acan mikroorganizmalarin bircogunda antibiyotiklere karsi artan oranlarda direng
gelistigi gortiilmektedir. Geligsmekte olan iilkelerde antibiyotiklerin yaygin bir sekilde
kullanimina bagli olarak, iiriner sistem etkenlerinde antibiyotiklere direng¢ orani diger
tilkelere gore daha yiiksek bulunmaktadir. Erden ve Calangu (2002) iiriner enfeksiyonlarin
ayaktan tedavisinde sik kullanilan antibiyotiklerden olan ampisilin, ko-trimoksazol,
nitrofurantoin,  florokinolonlar  (norfloksasin,  siprofloksasin =~ ve  ofloksasin),
aminoglikozidler (gentamisin, tobramisin) ve seftriaksona karsi iiriner E. coli suslarinin
duyarliligini arastirmiglardir. Sonugta, E.coli suslarinin % 46.7’si ampisiline, % 58.5’1 ko-
trimoksazole duyarli bulunmustur. Nitrofurantoin duyarhigi % 90.5°tir. Arastirmada
kullanilan E. coli suglarina kars1 Norfloksasin % 89.6, siprofloksasin % 85, ofloksasin ise
% 83.6 diizeyinde duyarli bulunmustur. Parenteral uygulanan etken maddelere yonelik
duyarlilik ise seftriakson’da %66.6, gentamisin’de % 83.6, tobramisin’de ise % 92.1 olarak
ifade edilmistir. Son zamanlarda E. coli suslarinda kotrimoksazol ve ampisiline karsi
direng olusumundaki yiikselis, tiriner enfekiyon tedavisinde florokinolonlarin kullanimini
artirmistir (Koksal 2006).

Oztiirk ve ark (2001), iiriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen E. coli suslarina
kars1, ofloksasinin en yiiksek etkiye sahip (% 97.7)antibiyotik oldugunu belirtmislerdir.
Siprofloksasin’in gram (-) enterik basillerde daha diisilk konsantrasyonda etkisini
gostermesi ve P.aeruginosa’ya karsi yiiksek etkinlige sahip olmasi komplike iiriner sistem
enfeksiyonlarinda ilk tercih edilen antibiyotik olmasina sebep olmustur. 3. ve 4. kusak
florokinolonlarin S.pneumonia’ya etkili olmalart solunum yolu enfeksiyonlarinda kullanim
alan1 bulmalarin1 saglamaktadir. Bu grupta yer alan grepafloksasin ve trovafloksasin yan
etkileri nedeniyle kullanimdan kaldirilmistir. Ulkemizde yeni florokinolonlardan sadece
levofkoksasin bulunmaktadir (Leblebicioglu 2001). Ilk florokinolonlarm ¢ogu benzer
mutasyonlardan beraber etkilenmektedir. Bu nedenle c¢apraz direng goriilebilmektedir
(Bastiirk 2005). Ozellikle son yillarda iiriner sistem enfeksiyonlari tedavisinde kullanima
giren levofloksasine karsi direng oranlarmin (%38) yiliksek bulunmasi, bu durumun
florokinolonlar arasindaki c¢apraz direngten kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir
(Tagbakan ve ark 2004).

Uriner sistem enfeksiyonlarinda yiiksek diren¢ oranlar1 yeni tedavi segeneklerini
giindeme getirmistir. Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) tedavisinde, iilkemizde yeni
kullanima giren fosfomisin, bakteri hiicre duvari sentezini inhibe ederek etkili olan bir
ajandir. Fosfonik asit tiirevi olan fosfamisin oral alimi takiben hizla metabolize olur ve

idrarla degismeden atilir. Fosfomisin’in tek doz kullanim avantaji, diisiik direng oranlari
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nedeniyle komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde ilk tercih edilecek
seg¢eneklerdendir (Tasbakan ve ark 2004).

Bozkurt ve ark (2005), E. coli suslarinin nitrofurantoine kars1 gosterdikleri yiiksek
diren¢ (% 50.6) nedeni ile iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk segenek olarak
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmislerdir.

Sefuroksim, seftazidim ve seftriakson gibi sefalosporinler, {iriner sistem
enfeksiyonlar1 tedavisinde etkili olan genis spektrumlu antibiyotiklerdir. E. coli suslarinin
seftazidime % 11.3 diizeyinde direng gosterdikleri bildirilmistir (Bozkurt ve ark 2005).

Gentamisin, tobramisin, netilmisin ve amikasinin yan etkilerindeki bazi farkliliklar ve
diren¢ durumu disinda endikasyonlar1 genel anlamda farkli degildir. Aminoglikozitler
yalnizca idrar yolu enfeksiyonlarinda tek basina kullamlirlar. Oztiirk ve ark (2001), iiriner
patojenlerde aminoglikozitlere karst % 50 oraninda diren¢ gelismesine ragmen bu grup
antibiyotiklerin iiriner sistem enfeksiyonlarinda hala 6nemli bir etki olusturduklarini
belirtmislerdir.

Tetrasiklinler, bakteri direnci nedeniyle degeri azalmis olan antibiyotiklerdendir.

Tan1 ve tedavi maliyeti yiiksek olan iiriner sistem enfeksiyonlarinda, bilingsiz ve
diizensiz ila¢ kullanimi diren¢ oranlarini artirmakta ve kronik enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda direngli mikroorganizmalar icin tedavi
secenekleri arasinda 2. kusak florokinolonlar, aminoglikozidler, oral sefalosporinler,
fosfamisin grubu antibiyotikler diisiiniilmelidir.

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonlar1 asemptomatik olabilir ve akut piyelonefrite dogru
ilerlememesi i¢in sefalosporinler kullanilabilir, ancak florokinolonlar ve tetrasiklinler
kullanilmamalidir.

Bobrek yetersizliginde, normal olarak bdobreklerden itrah edilen antibiyotikler
dokularda birikir, doz azaltilmazsa toksik etki goriilebilir. Bu durum 6zellikle ¢ok dikkatli
kullanilmas1 gereken aminoglikozidler i¢in s6z konusudur, nitrofurantoin ise hig
kullanilmamalidir (Kayaalp 1999).

Hastalik etkeninin tamamen ortadan kalkmasinda hastanin tedaviye uyumunun énemi
cok biiyiiktiir. Dogru ilag segimiyle ortaya g¢ikan basarisizlik hastanin ila¢ kullanim
bilgisindeki yetersizliginden kaynaklanabilir.

2.6. Antibiyotikler

Antibiyotikler, bakterileri yok edebilen, biiylimelerini inhibe edebilen ve bu

ozellikleri ile enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan maddelerdir. Antibiyotikler bakteri

hiicre membraninin yapisin1 bozarak, protein sentezini inhibe ederek, hiicre duvari
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sentezini inhibe ederek ve niikleik asit yapisimi bozarak etki gdsterenler olarak
gruplandirilabilir.

Son 50-60 yil i¢inde kullanima giren antibiyotikler insan yasaminda en Onemli
katkiy1 saglamis, olimciil pek ¢ok enfeksiyon hastaliginin basariyla tedavisini olanakli
kilmistir. Antibiyotik tedavisi sirasinda bazi faktorlerin dikkate alinmasi1 gerekmektedir.
Hastanin alerjisinin olup olmadigi, bagisiklik sisteminin durumu, cinsiyeti, baska bir
antibiyotik veya oral kontraseptif ila¢ kullanip kullanmadigi, gebe olup olmadigi, ilacin
farmakokinetik 6zelligi, dokuya gecisi ve dokuda birikme durumlart goz Oniinde
bulundurulmalidir. Antibiyotikler, viriisler tizerine etkili degildirler; bu nedenle sadece
bakterilerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde ve uygun dozda
kullanilmalar1 gerekmektedir. Nedeni agiklanamayan atesi olan hastalara ‘ampirik’
antibiyotik verilmesi, tan1 konulmasini giiglestireceginden hatali bir yaklasimdir (Bakir
2001).

Antibiyotikler, basta uygunsuz ve gereksiz kullanimlar1 sonucu gelisen direng
nedeniyle etkilerini énemli oranda kaybetmislerdir. Mikroorganizmalar kendilerini yok
etmek icin kullanilan antibakteriyel maddelere karsi diren¢ kazanmaktadir. Antibakteriyel
maddelere karsi gelisen direng gilinlimiizde biitiin insanlig1 tehdit edecek diizeyde c¢ok
onemli bir sorundur. Basta hastanelerde pek ¢ok ilaca karsi direngli kokenlerle gelisen
hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis1 ve 6liim oranlarimi artirmakta ve ek bir maliyet
olugsmasina neden olmaktadir. Artik giiniimiizde sadece hastane kdkenli enfeksiyonlar degil
toplum kokenli enfeksiyonlarda da direng dnemli oranlarda artmakta bu olay sorunu daha
da biiyiitiip ciddi boyutlara tasimaktadir (Oztiirk 2002).

Saglik alanmin tedavi hizmetlerine yonelik basta gelen sorunlarindan biri gereksiz
antibiyotik kullanimidir. Antibiyotikler diinyada en ¢ok kullanilan ilaglarin basinda yer
almasina ragmen irrasyonel sekilde kullanilmaktadir.

Ulkemizde antibiyotik grubu ilaglar, ilac tiiketiminde birinci sirada yer almasina
ragmen, enfeksiyon hastaliklar1 yiliksek oranda goriilmektedir. Bu bulgu enfeksiyon
hastaliklarinda, antibiyotiklerin beklenen sonucu vermedigini diigiindiirmektedir. Bunun
nedeni diisiiniildiigiinde antibiyotiklerin en iist diizeyde yarar saglayacak sekilde kullanilip
kullanilmadig1 sorusu akla gelmektedir (Akkan 2005).

Ulkemizde antibiyotik grubu ilaglarin bilingsiz ve asir1 kullanilmasi &nemli bir
sorundur. Antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi, saglik i¢in ayrilan kaynaklarin bosa
harcanmasina, ekolojik dengeyi bozarak direngli bakterilerin yayginlagmasina yol

acmaktadir. Antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi, tiim diinyada sorun olmakla beraber
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en agir ekonomik ve ekolojik etkileri, az gelismis iilkelerde goriilmektedir. Ekonomik
yetersizlikler; ¢evresel kosullarin yetersizligine, saglik hizmetlerini talep etme giicliigiine
neden olabildigi gibi Onerilen tedaviyi uygulama konusunda aksamalara da neden
olabilmekte bireyleri ¢cabuk, ucuz, uygunsuz tedavi yollarina itebilmektedir. Regetesiz ilag
alimindaki kolaylik, o6zellikle antibiyotiklerin uygun olmayan sekilde kullanimini da
arttirabilmektedir (Kircan ve ark 2004).

Yukarida belirtilen biitiin bu nedenlere bagli olarak gelecekte daha da karmasik
diren¢ mekanizmalar1 gelistirecegi ongoriilen bakterilere karst uygulanabilecek en etkin ve
kolay yontem akilct ve rasyonel antibiyotik kullantmidir. Rasyonel antibiyotik
kullaniminin temel ilkeleri dogru ilacin, dogru endikasyonla, dogru dozda, dogru zamanda
ve dogru yoldan uygulanmasidir. Rasyonel antibiyotik kullaniminin etkin bir bigcimde
uygulanmasi, direng¢ gelisimin kontroliindeki en 6nemli ve temel basamaktir. Son yillarda
bazi antibiyotiklerin sadece enfeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan verilmesine onay
veren yasa ile birlikte irrasyonel antibiyotik kullaniminda ve bunun getirdigi iilke
ekonomisinde yaratilan mali yiikteki 6nemli azalma, kanunlarin desteginin, yani Saglik
Bakanligi uygulamalarinin 6nemini agik bir bi¢imde ortaya koymustur. Elbette ki
uygunsuz antibiyotik kullanmminimn tek olumsuz sonucu ekonomik yiik degildir. Ila¢ yan
etkilerine ve tedavi basarisizligina bagli morbidite ve hatta mortalite ve selektif baskiya
bagh direncin indiiklenmesi diger 6énemli sonuglardandir. Bu amacla antibiyotik iireticisi
firmalar, eczacilar ve hekimler siirekli igbirligi icinde ¢aligmali ve mutlaka gorsel ve yazili
basin organlarinin destegi ile toplum da egitilerek uygun antibiyotik kullanimi konusunda
bilingli insanlarin olusturdugu bir ortam yaratilmalidir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin
destegiyle siirekli ve periyodik bicimde eczact ve hekimlere rasyonel antibiyotik
kullanimma yonelik egitim seminerleri diizenlenmelidir (Unal 2005). Toplumun ilag
kullanma aligkanliklar1 konusunda egitimine destek olmak amaciyla kisilerin ila¢ kullanim
aligkanliklarinin saptanmasi 6nemlidir.

Bu arastirmada, Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji servisinde bagvuran ve
kendisine regete yazilmis hastalarda ila¢ kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi ve
recetelerindeki farkliliklarinin -~ degerlendirilmesi konusunda bir durum saptamasi

amaglanmustir.
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3. MATERYAL ve METOT

Kesitsel analitik tipteki bu arastirmanin evrenini Haydarpasa Numune Hastanesi
Uroloji Poliklinigine Eyliil-Ekim 2006 tarihleri arasinda bagvuran kisilerden, muayene
edildikten sonra recete yazilan hastalar olusturmaktadir. Yiiz yiize goriisme metodu
kullanilarak uygulanilan anketle 300 kisiye ulagilmistir. Anket formu poliklinikte gdérev
alan tip Ogrencileri ve goniillii saglik personelleri tarafindan uygulanmistir. Anketi
yanitlayan hasta recetelerinin bir Orne8i regete maliyetlerinin hesaplanmasi ve ayni
recetelerin maliyetine etki eden faktorlerin tanimlanmasi i¢in goniillii saglik personelleri
tarafindan hasta izniyle alinmis; recete maliyeti degerlendirilmesinde, Saglik Bakanliginin
08 Aralik 2006 tarihli ilag fiyat listesi esas alinmaistir.

Anket formunda ilk 8 soru tanimlayici 6zellikleri, geri kalan 21 soru ilag kullanimina
ait bilgileri almaya yoneliktir. Anketin gilivenilirligini tespit etmek i¢in evrendeki 21 kisiye
on caligsma yapilmistir. SPSS istatistik programindaki giivenilirlik analizinde Cronbach
Alfa Katsayis1 kullanilmistir. Test sonucunda, oldukga giivenilir kabul edilen giivenilirlik
katsayis1 alfa % 64.76 bulundugu i¢in sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
Veriler SPSS 10 istatistiksel paket programina aktarilarak yiizde dagilimlari incelenmis,

kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda, ki-kare testi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Aragtirma siireci icinde ankete katilanlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine
iligkin veriler agagida sunulmustur.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 49.3’i erkek, %50.7’s1
kadindir. Hastalarin % 78’1 44 yas ve asagisin1 olusturmaktadir. Bu oran katilimcilarin
geng niifustan olustugunu gdstermektedir.

Katilimeilarin % 30.7’si yiiksekokul mezunu, % 34.7’si lise mezunudur. {lkokul ve
ortaokul mezunu olanlar % 32.7 iken okur yazar olmayan grup yalnizca % 2’lik kism
olusturmaktadir.

Incelenen kisilerin % 44.3’liik bir kisminin gelir seviyesi 500-999 YTL iken
%27°1ik kisminin gelir seviyesi 0-499 YTL’ dir. Hastalar ekonomik olarak orta
seviyededir.

Tablo 4.1°den hastalarin % 59’luk bir kisminin ¢alistig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
% 13.7’si memur, % 32.3’ii is¢ci oldugunu belirtmistir. Ogrenciler % 19.7°lik bir kismin
olusturmaktadir.

Katilimcilarin % 9.0’min saglik giivencesi yok iken, % 59.7’si SSK’ya, % 17.7’si
Emekli Sandigina, % 12.7’si Bag-Kura baglidir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Katihme sayisi % Oran
Erkek 148 493
Cinsiyet Kadin 152 50.7
Toplam 300 100
0-14 14 4.7
15-24 68 22.6
Yas 25-34 92 30.7
35-34 60 20.0
45> 66 22.0
Toplam 300 100
Okuryazar degil 6 2.0
flkokul 60 20.0
Ogrenim durumu Ortaokul 38 12.7
Lise 104 34.7
Yiiksekokul 92 30.7
Toplam 300 100
0-499 81 27.0
500-999 133 443
Gelir seviyesi 1000-1499 54 18.0
1500-1999 20 6.7
2000> 12 4.0
Toplam 300 100
Calistyor 177 59.0
Calisma durumu Calismiyor 123 41.0
Toplam 300 100
Ev haninm 61 20.3
Ogrenci 59 19.7
Meslek Isci 97 32.3
Memur 41 13.7
Serbest meslek 42 14.0
Toplam 300 100
Yok 27 9.0
SSK 179 59.7
Saglik giivencesi Emekli sandi@1 53 17.7
Bag-Kur 38 12.7
Diger 3 1.0
Toplam 300 100

( Diger: 6zel saghk sigortas)
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4.2. Ila¢ Kullanim Aliskanhklar:
Ankete katilan hastalarin ila¢ kullanim aligkanliklart ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin yiizde dagilimlar1 Tablo 4.2. ve 4.3’de goriilmektedir.

Tablo 4.2. Hastalarin ilag kullanimindaki tutumlari

Katilimei sayist % Oran

Evet 281 93.7
ila¢ kullamrken doktor talimatina dikkat eder misiniz? Hayir 19 6.3
Toplam 300 100
Evet 268 89.3
ilaglarin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz? Hayir 32 10.7
Toplam 300 100
Evet 16 53
Son kullanma tarihi gecmis ilaci kullanir misiniz? Ié:\}'];;s1z 22133 93 '34
Toplam 300 100
Evet 121 40.3
Kullanilmayan ilac1 evde bulundurur musunuz? Hayir 179 59.7
Toplam 300 100
Evet 270 90.0
Regetedeki ilacin kullanimini sorar misiniz? Hayir 30 10.0
Toplam 300 100
Evet 224 74.7
Faydasim gordiigiiniiz ilacin receteye yazilmasin ister misiniz? Ié:\}'];;s1z 715 25 '30
Toplam 300 100
Evet 193 64.3
Kullandiginiz ilaci tedavi siiresinden once biraktigimz oldu mu?  Hayir 107 35.7
Toplam 300 100
Evet 18 6.0
ilag almay1 unuttugunuzda ertesi giin dozu artirir misiniz? Hayir 282 94.0
Toplam 300 100
Evet 20 6.7
ilag almay1 unuttugunuzda aym giin dozu artirir misimiz? Hayir 280 933
Toplam 300 100
Evet 162 54.0
Tyilestiginize kanaat getirdiginizde ilac1 keser misiniz? Hayir 138 46.0
Toplam 300 100
Evet 233 71.7
Enfeksiyona yakalandigimizda doktora gider misiniz? Hayir 67 223
Toplam 300 100.0
Evet 99 33.0
Regetesiz antibiyotik alr misimz? Hayir 201 67.0
Toplam 300 100
Evet 151 50.3
Antibiyotik etkisini gostermezse ilact birakir misimiz? Hayir 149 49.7
Toplam 300 100
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Tablo 4.3. Hastalarin ila¢ kullanimindaki tutumlari

Katilimel sayisi % Oran
Cogunlukla 168 56.0
Bazen 78 26.0
Prospektiis okuma
Cok az 28 9,3
aliskanhi@iniz nedir?
Hic 26 8,7
Toplam 300 100
Doktora gitme 158 52,7
Eczaci tavsiyesi ile
13 43
ila¢ alma
Hastalandigimiz
Cevreden ilacg isteme 26 8,7
zaman ilk olarak ne
Evdeki ilaci
yaparsimmz? 102 34,0
kullanma
Cevapsiz 1 0.3
Toplam 300 100
Kullanilan ilaci 76 25,3
Gegcirmis oldugunuz
Hastaneye gitmeyi 214 71,4
hastahgin belirtisini
Dinlenmeyi 9 3,0
gosteren Kkisiye ne
. Cevapsiz 1 0.3
onerirsiniz?
Toplam 300 100
Yan etki 96 32,0
Kullanim sekli 154 51,3
Doktora ilagla ilgilien  Tedavi siiresi 29 9,7
¢ok neyi sorarsimz? Dozu 10 33
Maliyeti 11 3,7
Toplam 300 100
Tedavi siiresi 79 26,3
Antibiyotik Doz arah@ 46 15,4
kullammminda en fazla Giinliik dozu 63 21,0
neye dikkat edersiniz?  Yan etki 112 37,3
Toplam 300 100
Doktorun tavsiye
203 67,7
Antibiyotik kullanma  ettigi zaman
siiresini neye gore iyilesme zamam 85 28,3
belirlersiniz? Prospektiis 12 4,0
Toplam 300 100
Evet 210 70,0
Devletin Benzer etkiyi
karsilamadig ilag gosteren ilaci satin 78 26,0
recete yazil ise satin alma
alir misimz? Hayr 12 4,0
Toplam 300 100

Tablo 4.2. incelendiginde; hastalarin % 93,7’lik bir kismu ilag kullanirken doktor
talimatina dikkat ettigini belirtmistir. Katilimcilarin % 5,3’ son kullanma tarihi gegmis

ilact kullandiklarini, % 40,3’1 evlerinde kullanilmayan ila¢ bulundurduklarini, % 90’1 ise
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regetedeki ilaclarin kullanimini doktorlarina sorduklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin
% 74,7°s1 onceden faydasi goriilen 1ilaci regeteye yazmasint doktordan istediklerini, %
64,31 doktorun onerdigi ilact kullanilmasi gereken siireden dnce biraktiklarini, % 94’1
giinde bir kez kullandiklar1 ilact o giin almay1 unuttuklarinda ertesi giin kullanilacak dozu
artirmadiklarin1 belirtmistir. Hastalarin % 93,3°1i sabah-aksam kullanilan bir ilacin
herhangi bir vaktini kagirdiklarinda dozu artirmadiklarini, % 54’1 iyilestiklerine kanaat
getirdiklerinde ilact doktora sormadan kestiklerini, % 77,7’si herhangi bir enfeksiyona
yakalandiklarinda doktora gittiklerini, % 67’si ise regetesiz antibiyotik almadiklarim
belirtmistir. Doktorun soOyledigi zaman aralifinda antibiyotik etkisini gostermezse
katilimcilarin % 50,31 ilac1 kullanmay1 biraktiklarini belirtmistir.

Hastalarin yarisindan fazlasi (% 56) prospektiisleri ¢ogunlukla okuduklarini
belirtirken, prospektiis okumayanlar ise % 8,7°dir. Katilimcilarin % 34’i hastalandiklar1
zaman evde var olan ilaci kullandigini, % 52,7’si doktora gittigini belirtmistir. “Daha 6nce
gecirmis oldugunuz hastaligin belirtilerini gosteren kisiye ne yapmasini Onerirsiniz”
sorusuna katilmecilarin % 71,3’ “hastaneye gitmesini Oneririm” cevabini vermistir.
Katilimceilarin % 51,371 ilacin kullanim seklini, % 32’si yan etkisini doktora sorduklarini;
% 70’1 devletin karsilamadig1 ilact satin aldigini, % 37,3’1 antibiyotik kullanirken en ¢ok
yan etkisine, % 26,31 tedavi siiresine,% 21’1 giinlilk dozuna, % 15,3’ doz aralifina
dikkat ettiklerini belirtmistir. Katilimecilarin % 67,7°s1 antibiyotik kullanma siiresini doktor
tavsiyesine gore belirlediklerini belirtmistir (Tablo 4.3.).

4.2.1. Cinsiyet faktoriine gore hasta tutumlari

Anketi cevaplayan kisilerin hasta olduklarindaki tutumlarinin, cinsiyete gore dagilimi
asagida belirtilmistir.

Tablo 4.4. Doktor talimatina gosterilen dikkat.

Evet Hayir Toplam

Cinsiyet
Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran

Erkek 135 91.2 13 8.8 148 100
Kadin 146 96.1 6 3.9 152 100

Toplam 281 93.7 19 6.3 300 100

Erkeklerin % 91,2’si, kadinlarin % 96,1°1 ila¢ kullanirken doktor talimatina dikkat
ettiklerini belirtmislerdir. Cinsiyet farkliliginin doktor talimatina uyum noktasinda etkisine

iligkin istatistiksel farklilik gériilmemistir (P>0.05)
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Tablo 4.5. Prospektiis okuma siklig1.

Cogunlukla Bazen Cok az Hic¢ Toplam

Cinsiyet
Sayi1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Erkek 63 42.6 46 31.1 17 11.5 22 14.9 148 100
Kadin 105 69.1 32 21.1 11 7.2 4 2.6 152 100
Toplam 168 56.0 78 26.0 28 9.3 26 8.7 300 100

Farkli cinsiyetteki hastalarin prospektiis okuma aliskanligi sorgulandiginda,
erkeklerin % 42.6’s1 “cogunlukla” okudugunu belirtirken. bayanlarda bu oran % 69.1°dir.
Belirtilen sayisal farkliliklar istatistiksel olarak anlam ifade etmektedir (P<0.05).

Tablo 4.6. ilaglarn son kullanma tarihine gosterilen dikkat.

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet
Say1 % Oran Sayt1 % Oran Say1 %0Oran
Erkek 125 84.5 23 15.5 148 100
Kadin 143 94.1 9 5.9 152 100
Toplam 268 89.3 32 10.7 300 100

Erkeklerin % 84.5°1. kadinlarin ise %94.1°1 evlerinde bulunan ilaglarin son kullanma

tarihlerine dikkat ettiklerini belirtmistir (P<0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin hasta olduklar1 zamanlardaki tutumlari

L. Doktora gitme  Cevreden ila¢ isteme  Eczaci tavsiyesi ile ila¢c alma  Evdeki ilaci kullanma Toplam
Cinsiyet Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 74 50.0 9 6.1 17 11.5 48 324 148 100
Kadin 84 55.6 4 2.6 9 6.0 54 35.8 151 100
Toplam 158 52.8 13 43 26 8.7 102 34.1 299 100

Hastalandiklar1 zaman erkeklerin % 50’si. kadinlarin % 55.6’s1 doktora gittiklerini;
erkeklerin % 32.4°1. kadinlarin % 35.8’1 evde olan ilaglar1 kullanmayi tercih ettiklerini

belirtmislerdir (P>0.05).
Tablo 4.8. Tarihi ge¢mis ila¢ kullanim aligkanligi

Evet Hayir Toplam

Cinsiyet
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Erkek 14 9.5 134 90.5 148 100
Kadin 2 1.3 150 98.7 152 100
Toplam 16 53 284 94.7 300 100

Erkek hastalarin % 9.5’i. son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 kullandiklarini

belirtmistir. Bu oran kadinlarda % 1.3 diizeyindedir (P<0.05).
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Tablo 4.9. Kullanilmayan ilac1 evde bulundurma aligkanligi

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet

Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 71 48.0 77 52.0 148 100
Kadin 50 32.9 102 67.1 152 100
Toplam 121 40.3 179 59.7 300 100

Kullanilmayan ila¢ bulundurma aliskanliginda erkek (% 48) ve kadin (%32.9)
hastalarda belirlenen diizeyler istatistiksel olarak anlam tasimaktadir (P<0.05).

Tablo 4.10. Regetedeki ilacin kullanimini hakkinda bilgi
alma tutumu

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 127 85.8 21 14.2 148 100
Kadin 143 94.1 9 59 152 100

Toplam 270 90.0 30 10.0 300 100

Erkeklerin % 85.8’i. kadinlarin ise % 94.1°1 regetedeki ilaglar1 nasil kullanacaklarini
doktora sorduklarini belirtmistir. Regetede yer alan ilaglarin kullanimimin sorgulanmasi

noktasinda cinsiyet 6nemli bir faktordiir (P<0.05).

Tablo 4.11. Faydas1 goriilen ilacin regeteye yazilmasini
isteme aligkanlig
Evet Hayir Toplam

Cinsiyet

Say1 % Oran Say1 % Oran Sayr1 % Oran
Erkek 110 74.3 38 25.7 148 100
Kadin 114 75.5 37 24.5 151 100

Toplam 224 74.9 75 25.1 299 100

Daha 6nce kullanip faydasi goriilen ilaglarin regeteye yazmasini doktordan isteyen
erkek hastalarin oran1 % 74.3 iken bu kadin hastalarda ise % 75.5’tir (P>0.05).
Tablo 4.12. ilaglarin temin edildigi yer

Ev Cevre Eczane Doktor Toplam
Cinsiyet
Say1 % Oran Say1 % Oran Sayt1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 18 12.2 7 4.7 97 65.5 26 17.6 148 100
Kadin 21 13.8 5 33 101 66.4 25 16.4 152 100
Toplam 39 13.0 12 4.0 198 66.0 51 17.0 300 100
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Katilimcilara hasta olduklarinda ilaci nereden temin ettikleri soruldugunda, kadin

hastalarin % 16,4’li doktorun tavsiye ettigi ilaglar1 aldiklarimi belirtmislerdir. Cinsiyete
gore verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmigtir
(P>0.05)

Tablo 4.13. Ilac1 tedavi siiresinden énce birakma aliskanlig
Cinsiyet Evet

Hayir Toplam

Say1 % Oran Sayr1 % Oran

Say1 % Oran
Erkek 90 60.8 58

39.2 148 100
322 152 100
35.7 300 100

Kadin 103 67.8 49
Toplam 193 64.3 107

Ila¢ kullanimimi gereken siireden &nce birakma aliskanliginda cinsiyetin &nemli bir
faktor olmadigi belirlenmistir (P>0.05).

Tablo 4.14. Unutulan ilacin ertesi giin dozunu artirma durumu

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet

Say1 % Oran Say1
Erkek 10 6.8

% Oran Say1 % Oran
138 93.2 148 100

144 94.7 152 100
Toplam 18 6.1 282

Kadin 8 53

94.0 300 100

Erkeklerin % 6.8’i. kadinlarin % 5.3’1 gilinde bir kez kullandiklari ilact o giin almay1
unuttuklarinda ertesi giin kullanilacak dozu artirdiklarini belirtmislerdir (P>0.05).

Tablo 4.15. Unutulan ilacin ayn1 giin dozunu artirma durumu
Evet

Hayir Toplam
Cinsiyet

Say1 %Oran Sayi

%Oran Say1 %0Oran
Erkek 12 8.1

136 91.9 148 100

144 94.7 152 100
Toplam 20 6.7 280 93.3 300 100

Kadin 8 53

Giinde iki kez kullanilan bir ilacin bir dozunun kagirildigi durumlarda ikinci dozda

kullanilan ilag miktarini artirdigini belirten erkek ve kadin katilimcilar arasinda istatistiksel
fark goriillmemistir (P>0.005)
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Tablo 4.16. Iyilesme kanaati ile ilac1 kesme tutumu

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet
Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 78 52.7 70 473 148 100
Kadin 84 553 68 44.7 152 100
Toplam 162 54.0 138 46.0 300 100

Katilimcilarin iyilestiklerine kanaat getirdiklerinde kullanmakta

olduklar ilaglar1

doktora sormadan birakma tutumlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik

goriilmemistir (P>0.05).
Tablo 4.17. Doktora ila¢ hakkinda bilgi sorma aligkanlig1
Yan etki Kullanim sekli Tedavi siiresi Doz Maliyet Toplam

Cinsiyet

Say1  %Oran Sayr  %Oran Sayr1 %Oran Say1 %Oran Sayt %Oran Sayr %Oran
Erkek 59 39.9 62 41.9 10 6.8 8 5.4 9 6.1 148 100
Kadin 37 24.3 92 60.5 19 12.5 2 1.3 2 1.3 152 100
Toplam 96 32.0 154 51.3 29 9.7 10 33 11 3.7 300 100

Erkeklerin % 41.9’u ilagla ilgili en ¢ok kullanim seklini, % 39.9’u yan etkisini, %

6.8’1 siiresini, % 5.4’li dozu, % 6.1°1 maliyetini sordugunu belirtmistir. Kadinlarm % 60.5°1

kullanim seklini, % 24.3’1 yan etkisini, % 12.5’1 siiresini, % 1.3’ dozu ve %1.3’i

maliyetini sordugunu belirtmistir. Hastalarin doktora ydnelttikleri sorularda istatistiksel

olarak cinsiyete gore anlaml farkliliklar goriilmektedir (P<0.05).

Tablo 4.18. ilac satin alma tutumu

Satin alirnm  Benzer ila¢ alma  Satin almam Toplam
Cinsiyet
Say1 % Oran Sayt1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 101 68.2 42 28.4 5 34 148 100
Kadin 109 71.7 36 23.7 7 4.6 152 100
Toplam 210 70.0 78 26.0 12 4.0 300 100
Erkek hastalarin % 68.2°si sosyal giivenceye sahip olduklarinda devletin

karsilamadigi ilact regetede yazili ise satin aldiklarini belirtmistir. Eczaneden benzer etkiyi

gosteren ilact satin alanlar ise erkeklerde % 28.4, kadinlarda % 23.7 olarak belirlenmistir.

Belirtilen unsurlar arasinda cinsiyet faktoriiniin katkis1 goriilmemektedir (P>0.05).
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Tablo 4.19. Enfeksiyon olgularinda doktora gitme tutumu

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet

Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 113 76.4 35 23.6 148 100
Kadin 120 78.9 32 21.1 152 100
Toplam 233 77.7 67 223 300 100

Erkeklerin % 76.4’1, kadinlarin % 78.9°u enfeksiyona yakalandiklarinda doktora
gittiklerini belirtmistir (P>0.05).

Tablo 4.20. Regetesiz antibiyotik satin alma tutumu

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet

Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 57 38.5 91 61.5 148 100
Kadin 42 27.6 110 72.4 152 100
Toplam 99 33.0 201 67.0 300 100

Rahatsizlandiklar1 zaman erkeklerin % 38.5’1, kadinlarin % 27.6’s1 eczaneden
recetesiz antibiyotik aldiklarini belirtmistir. Recetesiz antibiyotik alma tutumu cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark icermektedir (P<0.05).

Tablo 4.21. Antibiyotik kullanimi esnasinda dikkat edilen unsurlar

Tedavi siiresi Doz arahg Giinliik doz Yan etki Toplam

Say1 % Oran Say1 % Oran Sayt1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 44 29.7 23 15.5 25 16.9 56 37.8 148 100
Kadin 35 23.0 23 15.1 38 25.0 56 36.8 152 100
Toplam 79 26.3 46 15.3 63 21.0 112 373 300 100

Cinsiyet

Antibiyotiklerin kullanim1 esnasinda erkek katilimcilarin % 37.8’i yan etkisine,
%15.5’1 ise doz araligina dikkat ettiklerini belirtmistir. Belirtilen sorulara kadin
katilimcilarin  verdikleri cevaplara iliskin sayisal degerlerde benzerlik izlenmektedir

(P>0.05).

Tablo 4.22. Etkisi goriilmedigi diisiiniilen antibiyotik
kullanimina son verme tutumu

Evet Hayir Toplam

Cinsiyet

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 82 554 66 44.6 148 100
Kadin 69 454 83 54.6 152 100
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100
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Her iki cinsiyette yer alan katilimcilar, hekim tavsiyesi ile belirtilen siirede
kullandiklar1 antibakteriyel ilaclardan sifa gormediklerini diisiindiiklerinde ila¢ kullanimina
son vermektedirler (P>0.05).

Tablo 4.23. Antibiyotik kullanim siiresine etki eden faktorler

Cinsiyet Doktorun tavsiye ettigi zaman liyilesme zamam Prospektiis Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
Erkek 90 60.8 50 33.8 8 5.4 148 100
Kadin 113 74.3 35 23.0 4 2.6 152 100
Toplam 203 67.7 85 28.3 12 4.0 300 100

Antibiyotik kullanma siiresini erkek hastalarin % 60,4°, kadin hastalarin % 74,31
doktorun sodyledigi zamana gore belirlediklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin antibiyotik
kullanim siiresi cinsiyet farkina gére anlamli sekilde degismektedir (P<0.05).

4.2.2. Yas faktoriine gore hasta tutumlari

Anketi cevaplayan kisilerin hasta olduklarindaki tutumlarinin, yas’a gére dagilimlari
asagida belirtilmistir.

Tablo 4.24. Prospektiis okuma siklig1

v Cogunlukla Bazen Cok az Hic Toplam
ag

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

0-14 2 14.3 8 57.1 2 14.3 2 14.3 14 100
15-24 37 544 15 22.1 13.2 7 10.3 68 100
25-34 62 67.4 20 21.7 8.7 2 2.2 92 100
35-44 35 58.3 14 23.3 8.3 6 10.0 60 100
45> 32 48.5 21 31.8 6.1 9 13.6 66 100
Toplam 168 56.0 78 26.0 28 9.3 26 8.7 300 100

A W o0 O

0-14 ( % 14,3) ve 45> yas grubu ( % 13,6) hastalarin prospektiis okuma siklig1 diger
yas gruplarma gore daha diisiik diizeydedir. Hastalar arasindaki yas farki prospektiis
okuma aligkanligini etkilemektedir ( P<0.05).
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Tablo 4.25. Ilaglarin son kullanma tarihlerine gdsterilen dikkat

Yas Evet Hayir Toplam
Say1 %Oran Sayr1 %Oran Say1 %0Oran
0-14 12 85.7 2 14.3 14 100.0
15-24 57 83.8 11 16.2 68 100.0
25-34 87 94.6 5 54 92 100.0
35-44 56 933 4 6.7 60 100.0
45> 56 84.8 10 15.2 66 100.0

Toplam 268 89.3 32 10.7 300 100.0

Farkli amaglarla evde bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihlerine dikkat
edilmesinde yas gruplarinin benzer tavir sergiledigi gorilmiistiir ( P>0.05).

Tablo 4.26. Kullanilmayan ilaglar1 evde bulundurma aligkanlig

Evet Hayir Toplam
Yas

Say1 %Oran Say1 %Oran Sayr %Oran
0-14 8 57.1 6 42.9 14 100.0
15-24 31 45.6 37 54.4 68 100.0
25-34 35 38.0 57 62.0 92 100.0
35-44 26 433 34 56.7 60 100.0
45> 21 31.8 45 68.2 66 100.0
Toplam 121 40.3 179 59.7 300 100.0

Kullanilmayan ve ihtiyag¢ fazlasi ilaglarin evlerde bulundurulmasi davranisinda yas
gruplart arasinda benzerlik goriilmektedir ( P>0.05)

Tablo 4.27. Regetedeki ilacin kullanimini hakkinda bilgi
alma tutumu

Evet Hayir Toplam
Yas

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
0-14 12 85.7 2 14.3 14 100
15-24 59 86.8 13.2 68 100
25-34 88 95.7 4.3 92 100
35-44 52 86.7 133 60 100
45> 59 89.4 10.6 66 100
Toplam 270 90.0 30 10.0 300 100

~N o0 b~ O

Recetede yer alan ilaglarin kullanimi hakkinda hekimden bilgi alma aliskanliginda

yas gruplari arsinda istatistiksel fark bulunmamaktadir ( P>0.05).
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Tablo 4.28. Faydasi goriilen ilacin regeteye yazilmasini

isteme aligkanligi
Evet Hayir Toplam

Yas

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
0-14 6 429 8 57.1 14 100
15-24 49 72.1 19 27.9 68 100
25-34 69 75.0 23 25.0 92 100
35-44 45 76.3 14 23.7 59 100
45> 55 83.3 11 16.7 66 100
Toplam 224 74.9 75 25.1 299 100

45> yas grubu hastalarin % 83,3’ii faydasin1 gordiikleri ilaci doktordan istediklerini
belirtmistir. Hastalar arasindaki yas farki, doktordan faydasi goriilen ilact isteme tutumunu
etkilemektedir ( P<0.05).

Tablo 4.29. ilac1 tedavi siiresinden dnce birakma aliskanlig

Evet Hayir Toplam
Yas

Say1 %Oran Say1 %Oran Say1r %Oran
0-14 11 78.6 3 214 14 100
15-24 50 73.5 18 26.5 68 100
25-34 64 69.6 28 30.4 92 100
35-44 35 583 25 41.7 60 100
45> 33 50.0 33 50.0 66 100
Toplam 193 64.3 107 35.7 300 100

15-24 yas grubu katilimcilarin % 73,5 ilaclart kullanilmasi gereken siireden Once
biraktiklarini belirtmistir. Istatistiksel olarak ilaci tedavi siiresinden énce birakma tutumu
yasa gore anlamli bir fark olusturmustur ( P<0.05).

Tablo 4.30. Iyilesme kanaatinde ilac1 kesme tutumu

Evet Hayir Toplam
Yas Sayi1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
0-14 4 28.6 10 71.4 14 100
15-24 38 55.9 30 44.1 68 100
25-34 55 59.8 37 40.2 92 100
35-44 30 50.0 30 50.0 60 100
45> 35 53.0 31 47.0 66 100

Toplam 162 54.0 138 46.0 300 100
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25-44 yas grubu katilimcilarin %59,8°1 iyilestiklerine kanaat getirdiklerinde ilaglari
gereken silireden Once biraktiklarini belirtmistir. Yas gruplari arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktadir ( P>0.05).

Tablo 4.31. Enfeksiyon olgularinda doktora gitme tutumu

Evet Hayir Toplam
Yas

Say1 % Oran Sayt1 % Oran Say1 % Oran
0-14 10 71.4 4 28.6 14 100
15-24 52 76.5 16 235 68 100
25-34 76 82.6 16 17.4 92 100
35-44 43 71.7 17 28.3 60 100
45> 52 78.8 14 21.2 66 100
Toplam 233 71.7 67 223 300 100

Enfeksiyon durumlarinda hekime miiracaat etme tavrinda yas gruplari arasinda
farklilik goriilmemistir (P>0.05).

Tablo 4.32. Recetesiz antibiyotik satin alma tutumu

Evet Hayir Toplam
Yas

Say1 % Oran Sayt % Oran Say1 % Oran
0-14 3 21.4 11 78.6 14 100
15-24 24 353 44 64.7 68 100
25-34 30 32.6 62 67.4 92 100
35-44 21 35.0 39 65.0 60 100
45> 21 31.8 45 68.3 66 100
Toplam 99 33.0 201 67.0 300 100

45> yag grubu hastalarin % 68.3°1 recetesiz antibiyotik almadiklarini belirtmistir.
Istatistiksel olarak regetesiz antibiyotik satin alma tutumu yasa gére anlamli bir fark yoktur
(P>0.05).

Tablo 4.33. Antibiyotik kullanim1 esnasinda dikkat edilen unsurlar

Yas Tedavi siiresi Doz arah@ Giinliik doz Yan etki Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Say1r % Oran Say1 % Oran
0-14 3 21.4 2 14.3 3 214 6 429 14 100
15-24 18 26.5 16 23.5 13 19.1 21 30.9 68 100
25-34 26 28.3 16 17.4 18 19.6 32 34.8 92 100
35-44 17 28.3 6 10.0 12 20.0 25 41.7 60 100
45> 15 22.7 6 9.1 17 25.8 28 424 66 100

Toplam 79 26.3 46 153 63 21.0 112 373 300 100
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Farkl1 yas gruplarinda bulunan hastalarin biiylik boliimii antibiyotiklerin yan etkisine
dikkat ettiklerini belirtmis olmalarina ragmen, istatistiksel olarak antibiyotik kullanimina
dikkat etme tutumu yasa gore anlamli bir fark olusturmamistir (P>0.05).

Tablo 4.34. Etkisi goriilmedigi diisiiniilen antibiyotik
kullanimina son verme tutumu
Evet Hayir Toplam

Yas

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
0-14 5 35.7 9 64.3 14 100
15-24 39 57.4 29 42.6 68 100
25-34 46 50.0 46 50.0 92 100
35-44 22 36.7 38 63.3 60 100
45> 39 59.1 27 40.9 66 100
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100

45> yas grubu hastalarin % 59.1°lik kismi doktorun sdyledigi zaman araliginda
kullandiklar1 antibiyotik etkisini gdstermezse ilaci kullanmay1 biraktiklarimi belirtmistir.
Istatistiksel olarak antibiyotik birakma tutumunda yasa gore anlamli bir fark yoktur
(P>0.05).
4.2.3. Ogrenim durumu faktoriine gore hasta tutumlar

Anketi cevaplayan kisilerin hasta olduklarindaki tutumlarinin, egitim durumuna gore
dagilimlar agagida belirtilmistir.

Tablo 4.35. Prospektiis okuma siklig1

Cogunlukla Bazen Cok az Hic¢ Toplam

Ogrenim durumu
Say1 % Oran Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1r % Oran Say1 % Oran

Tlkokul 32 533 17 28.3 4 6.7 7 11.7 60 100
Ortaokul 13 342 15 39.5 5 13.2 5 13.2 38 100
Lise 53 51.0 29 27.9 12 11.5 10 9.6 104 100
Yiiksekokul 68 73.9 15 16.3 6 6.5 3 33 92 100
Toplam 168 56.0 78 26.0 28 9.3 26 8.7 300 100

Egitim seviyesi yiikseldik¢e prospektiis okuma sikliginda artis oldugu gézlenmistir.
Yiiksekokul mezunu hastalarin % 3.3’i prospektiis okumadigini belirtirken bu oran

ortaokul mezunlarinda % 13.2 olarak tespit edilmistir (P<0.05).
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Tablo 4.36. Ilaglarin son kullanma tarihine gosterilen dikkat

. Evet Hayir Toplam
Ogrenim durumu

Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 4 66.7 2 333 6 100
ilkokul 52 86.7 8 133 60 100
Ortaokul 30 78.9 8 21.1 38 100
Lise 93 89.4 11 10.6 104 100
Yiiksekokul 89 96.7 3 33 92 100
Toplam 268 89.3 32 10.7 300 100

Katilimcilarin 6grenim durumuna gore ilag kullanim aligkanliklart sorgulandiginda,
yiiksekokul mezunlarinin % 96.7’si ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ettiklerini
belirtmistir (P<0.05).

Tablo 4.37. Kullanilmayan ilac1 evde bulundurma aligkanlig1

N Evet Hayir Toplam
Ogrenim durumu

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 1 16.7 5 83.3 6 100
Tlkokul 20 333 40 66.7 60 100
Ortaokul 19 50.0 19 50.0 38 100
Lise 40 38.5 64 61.5 104 100
Yiiksekokul 41 44.6 51 554 92 100
Toplam 121 40.3 179 59.7 300 100

Kullanilmayan ilac1 evde bulundurma aligkanlig1 6grenim durumuna goére anlamli bir

fark olusturmamaktadir (P>0.05).

Tablo 4.38. Regetedeki ilacin kullanimini hakkinda bilgi alma tutumu

N Evet Hayir Toplam
Ogrenim durumu

Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 6 100.0 0 0.0 6 100
Tlkokul 55 91.7 5 8.3 60 100
Ortaokul 34 89.5 4 10.5 38 100
Lise 92 88.5 12 11.5 104 100
Yiiksekokul 83 90.2 9 9.8 92 100
Toplam 270 90.0 30 10.0 300 100

Regetede yer alan ilaclarin kullanimlar1 hakkinda bilgi alma aliskanliginda

katilimcilarin egitim durumlari anlamli bir fark olusturmamustir (P>0.05).
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Tablo 4.39. Faydasi goriilen ilacin regeteye yazilmasini isteme

aligkanligi
. Evet Hayir Toplam
Ogrenim durumu

Say1 %Oran Say1 %Oran Say1 %0Oran
Okuryazar degil 5 83.3 1 16.7 6 100
ilkokul 49 83.1 10 16.9 59 100
Ortaokul 28 73.7 10 26.3 38 100
Lise 74 71.2 30 28.8 104 100
Yiiksekokul 68 73.9 24 26.1 92 100
Toplam 224 74.9 75 25.1 299 100

Katilimcilardan ilkokul mezunlarinin % 83.1°i, lise mezunlarinin ise % 71.2’si

faydasini gordiikleri ilact doktordan istediklerini belirtmistir. Istatistiksel olarak faydasi

goriilen ilacin regeteye yazilmasini isteme aliskanligi, 6grenim durumuna gére anlamli bir

fark olusturmamistir (P>0.05)

Tablo 4.40. ilac1 tedavi siiresinden 6nce birakma aliskanlig

Ogrenim durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 3 50.0 3 50.0 6 100
Tlkokul 28 46.7 32 533 60 100
Ortaokul 20 52.6 18 47.4 38 100
Lise 78 75.0 26 25.0 104 100
Yiiksekokul 64 69.6 28 30.4 92 100
Toplam 193 64.3 107 35.7 300 100

Hekim Onerisi ile temin edilen ilaci tedavi siiresinden 6nce birakma egilimi, 6grenim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmustur (P<0.05). Lise

mezunlarinin % 75’1, yliksekokul mezunlarinin ise % 69.6’s1 ilaglart kullanilmas1 gereken

siireden Once biraktiklarini belirtmistir.

Tablo 4.41. lyilesme kanaati ile ilac1 kesme tutumu

Ogrenim durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 5 83.3 1 16.7 6 100
Tlkokul 28 46.7 32 533 60 100
Ortaokul 18 47.4 20 52.6 38 100
Lise 58 55.8 46 44.2 104 100
Yiiksekokul 53 57.6 39 42.4 92 100
Toplam 162 54.0 138 46.0 300 100
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Katilimcilarin sifa elde ettikleri diistincesi ile kullanmakta olduklari ilaglar1 birakma
tutumlart1  0grenim  durumuna  gore istatistiksel olarak anlamli  bir fark
olusturmamistir(P>0.05).

Tablo 4.42. Enfeksiyon olgularinda doktora gitme tutumu

. Evet Hayir Toplam
Ogrenim durumu

sayt % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 4 66.7 2 333 6 100
ilkokul 44 73.3 16 26.7 60 100
Ortaokul 29 76.3 9 23.7 38 100
Lise 78 75.0 26 25.0 104 100
Yiiksekokul 78 84.8 14 15.2 92 100
Toplam 233 77.7 67 223 300 100

Yiiksekokul mezunlarinin % 84.8’1, lise mezunlarinin % 75°1 herhangi bir enfeksiyon
hastalik durumunda hekime miiracaat ettiklerini belirtmistir. Ancak degerlendirilen gruplar
arasinda istatistiksel bir fark belirlenmemistir (P>0.05).

Tablo 4.43. Recetesiz antibiyotik satin alma tutumu

. Evet Hayir Toplam
Ogrenim durumu

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

OKkuryazar degil 2 333 4 66.7 6 100
Tlkokul 21 35.0 39 65.0 60 100
Ortaokul 12 31.6 26 68.4 38 100
Lise 31 29.8 73 70.2 104 100
Yiiksekokul 33 35.9 59 64.1 92 100
Toplam 99 33.0 201 67.0 300 100

Recetesiz antibiyotik satin alma tutumunun 6grenim durumu ile istatistiksel iligkisi
belirlenmemistir (P>0.05).
Tablo 4.44. Antibiyotik kullanimi esnasinda dikkat edilen unsurlar

Tedavi siiresi Doz arahig: Giinliik doz Yan etki Toplam

Ogrenim durumu
Sayi % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran Sayt1 % Oran Sayt % Oran

Okuryazar degil 1 16.7 0 0.0 1 16.7 4 66.7 6 100
ilkokul 15 25.0 9 15.0 14 233 22 36.7 60 100
Ortaokul 8 21.1 4 10.5 7 18.4 19 50.0 38 100
Lise 31 29.8 20 19.2 22 21.2 31 29.8 104 100
Yiiksekokul 24 26.1 13 14.1 19 20.7 36 39.1 92 100
Toplam 79 26.3 46 15.3 63 21.0 112 37.3 300 100

41



Katilimcilardan okur yazar olmayanlarin % 66.7°si, yiiksekokul mezunlarinin ise

%39.1°1 antibiyotik kullanirken en ¢ok yan etkisine dikkat ettiklerini belirtmistir.

Antibiyotik grubu ilaclarin kullanimi sirasinda dikkate alinan unsurlar ile egitim durumu

arasinda istatistiksel anlam bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 4.45. Etkisi goriilmedigi diisiintilen antibiyotik kullanimina

son verme tutumu

Ogrenim durumu Evet Hayir Toplam
Sayi % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Okuryazar degil 3 50.0 3 50.0 6 100
Tlkokul 25 41.7 35 583 60 100
Ortaokul 22 57.9 16 42.1 38 100
Lise 51 49.0 53 51.0 104 100
Yiiksekokul 50 54.3 42 45.7 92 100
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100

Farkli egitim diizeylerine sahip katilimcilarin kullanmakta olduklar1 antibakteriyel

ilaglarin etkisini gérmediklerini diisiindiiklerinde verdikleri tepki diizeyleri benzerlik

gostermektedir (P>0.05).

4.2.4. Gelir seviyesine gore hasta tutumlari

Anketi cevaplayan kisilerin hasta olduklarindaki tutumlarinin, gelir seviyelerine gore

dagilimlar1 asagida belirtilmistir.

Tablo 4.46. Ilaglarin son kullanma tarihine gosterilen dikkat

Evet Hayir Toplam
Gelir seviyesi (YTL) “gay; % Oran Sayt % Oran Sayt % Oran
0-499 69 85.2 12 14.8 81 100
500-999 116 87.2 17 12.8 133 100
1000-1499 51 94.4 3 5.6 54 100
1500-1999 20 100.0 0 0.0 20 100
2000=> 12 100.0 0 0.0 12 100
Toplam 268 89.3 32 10.7 300 100

Katilimcilarin evlerinde bulunan ilaglarin son kullanma tarihine gosterdikleri dikkat

ile gelir seviyeleri arasinda istatistiksel farklilik gozlemlenmemistir (P>0.05).
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Tablo 4.47. Kullanilmayan ilac1 evde bulundurma aligkanlig1

Gelir seviyesi (YTL) Fvet Hayir Toplam
Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran

0-499 39 48.1 42 51.9 81 100
500-999 54 40.6 79 59.4 133 100
1000-1499 17 31.5 37 68.5 54 100
1500-1999 7 35.0 13 65.0 20 100
2000> 4 333 8 66.7 12 100
Toplam 121 40.3 179 59.7 300 100

Kullanilmayan ilac1 evde bulundurma aliskanlig1 gelir seviyesine gore anlamli bir
fark olusturmamustir (P>0.05).
Tablo 4.48. Recetedeki ilacin kullanimini hakkinda bilgi alma tutumu

Gelir seviyesi (YTL) Fvet Hayir Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Sayr1 % Oran

0-499 69 85.2 12 14.8 81 100
500-999 125 94.0 8 6.0 133 100
1000-1499 49 90.7 5 9.3 54 100
1500-1999 17 85.0 3 15.0 20 100
2000=> 10 83.3 2 16.7 12 100
Toplam 270 90.0 30 10.0 300 100

Farkl1 gelir grubunda yer alan katilimcilarin regetede yer alan ilaglarin kullanimini
hakkinda hekimlerinden bilgi alma tutumlar1 benzerlik géstermektedir (P>0.05)

Tablo 4.49. Faydasi goriilen ilacin receteye yazilmasini isteme aligkanligi

Evet Hayir Toplam
Gelir seviyesi (YTL)
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

0-499 61 753 20 24.7 81 100
500-999 102 773 30 22.7 132 100
1000-1499 41 75.9 13 24.1 54 100
1500-1999 13 65.0 7 35.0 20 100
2000=> 7 583 5 41.7 12 100
Toplam 224 74.9 75 25.1 299 100

Faydasi goriilen ilacin regeteye yazilmasini isteme aliskanligi, gelir gruplarina gore

degerlendirildiginde benzer bulgular elde edilmistir (P>0.05)
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Tablo 4.50. Ilac1 tedavi siiresinden nce birakma aliskanhig

Gelir seviyesi (YTL) Fvet Hayir Toplam
Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran

0-499 59 72.8 22 27.2 81 100
500-999 84 63.2 49 36.8 133 100
1000-1499 30 55.6 24 44.4 54 100
1500-1999 10 50.0 10 50.0 20 100
2000> 10 83.3 2 16.7 12 100
Toplam 193 64.3 107 35.7 300 100

[lac1 tedavi siiresinden &nce birakma aliskanhig, yiiksek gelir grubunda yer alan

katilimcilarda sayisal olarak en yiiksek diizeyde olmasina karsin, gelir gruplar1 arasinda

istatistiksel fark bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 4.51. lyilesme kanaatinde ilact kesme tutumu

Evet Hayir Toplam
Gelir seviyesi (YTL)

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran
0-499 46 56.8 35 43.2 81 100.0
500-999 73 54.9 60 45.1 133 100.0
1000-1499 29 53.7 25 46.3 54 100.0
1500-1999 6 30.0 14 70.0 20 100.0
2000=> 8 66.7 4 333 12 100.0
Toplam 162 54.0 138 46.0 300 100.0

Farkli gelir grubunda yer alan hastalarin, iyilesme kanaatinde ilaci kesme tutumlari

benzerlik gostermektedir (P>0.05).

Tablo 4.52. Enfeksiyon olgularinda doktora gitme tutumu

Gelir seviyesi (YTL) Fvet Hayir Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

0-499 60 74.1 21 25.9 81 100
500-999 102 76.7 31 233 133 100
1000-1499 44 81.5 10 18.5 54 100
1500-1999 17 85.0 3 15.0 20 100
2000=> 10 83.3 2 16.7 12 100
Toplam 233 777 67 223 300 100

Degerlendirilen gruplar arasinda, herhangi bir enfeksiyon hastalik durumunda hekime

miiracaat etme aliskanliginda istatistiksel bir fark belirlenmemistir (P>0.05).
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Tablo 4.53. Recetesiz antibiyotik satin alma tutumu

Gelir seviyesi (YTL) Fvet Hayir Toplam
Say1 % Oran Sayr1 % Oran Say1 % Oran

0-499 27 333 54 66.7 81 100
500-999 47 353 86 64.7 133 100
1000-1499 16 29.6 38 70.4 54 100
1500-1999 4 20.0 16 80.0 20 100
2000> 5 41.7 7 583 12 100
Toplam 99 33.0 201 67.0 300 100

Regetesiz antibiyotik satin alma tutumunun 6grenim durumu ile istatistiksel iligkisi
belirlenmemistir (P>0.05). Ancak katilimcilarin biiyiik boliimii regetesiz antibiyotik
kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.54. Etkisi goriilmedigi diisiiniilen antibiyotik kullanimina
son verme tutumu

Gelir seviyesi (YTL) Fvet Hayir Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran Sayr1 % Oran

0-499 46 56.8 35 43.2 81 100
500-999 73 54.9 60 45.1 133 100
1000-1499 20 37.0 34 63.0 54 100
1500-1999 7 35.0 13 65.0 20 100
2000=> 5 41.7 7 58.3 12 100
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100

Farkli gelir gruplarinda yer alan katilimcilarin kullanmakta olduklar1 antibiyotiklerin
etkisini  gormediklerini  diisiindiiklerinde  verdikleri  tepki diizeyleri benzerlik
gostermektedir (P>0.05).

4.2.5. Saghk giivencesine gore hasta tutumlar
Anketi cevaplayan kisilerin hasta olduklarindaki tutumlarinin, saglik giivencesi

faktoriine gore dagilimlar1 agsagida belirtilmistir.
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Tablo 4.55. Kullanilmayan ilaci evde bulundurma aligkanlig1

Evet Hayir Toplam
Saglhik giivencesi

Say1 % Oran Sayt1 % Oran Say1 % Oran

Yok 13 48.1 14 51.9 27 100
SSK 68 38.0 111 62.0 179 100
Emekli sandig1 23 43.4 30 56.6 53 100
Bagkur 14 36.8 24 63.2 38 100
Diger 3 100.0 0 0.0 3 100
Toplam 121 40.3 179 59.7 300 100

Kullanilmayan ilact evde bulundurma aligkanligi, farkli saglik gilivencesine sahip
katilimcilar arasinda anlamli bir fark olusturmamistir (P>0.05).

Tablo 4.56. Faydas1 goriilen ilacin receteye yazilmasini isteme
aligkanhigi

Evet Hayir Toplam
Saghk giivencesi

Say1 % Oran Sayt % Oran Say1 % Oran

Yok 19 73.1 7 26.9 26 100
SSK 131 73.2 48 26.8 179 100
Emekli sandig1 46 86.8 7 13.2 53 100
Bagkur 26 68.4 12 31.6 38 100
Diger 2 66.7 1 333 3 100
Toplam 224 74.9 75 25.1 299 100

Saglik giivencesi agisindan farkli gruplarda yer alan bireylerin, faydasi goriilen ilacin
receteye yazilmasini isteme aligkanliklari arasinda istatistiksel farklik bulunmamaktadir
(P>0.05). Ancak, farkli gruplardaki katilimcilarin belirtilen aliskanligi oldukca yiiksek
diizeyde belirtmeleri ¢arpic bir bulgudur.

Tablo 4.57. ilac1 tedavi siiresinden 6nce birakma aliskanlig

Evet Hayir Toplam
Saghk giivencesi

Say1 % Oran Sayt % Oran Say1 % Oran

Yok 20 74.1 7 25.9 27 100
SSK 116 64.8 63 35.2 179 100
Emekli sandig1 34 64.2 19 35.8 53 100
Bagkur 21 553 17 44.7 38 100
Diger 2 66.7 1 333 3 100
Toplam 193 64.3 107 35.7 300 100
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[lac1 tedavi siiresinden nce birakma aliskanhigi agisindan, degerlendirilen gruplar

arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 4.58. Iyilesme kanaatinde ilac1 kesme tutumu

Evet Hayir Toplam
Saghk giivencesi
Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Yok 17 63.0 10 37.0 27 100
SSK 93 52.0 86 48.0 179 100
Emekli sandig1 33 62.3 20 37.7 53 100
Bagkur 17 44.7 21 55.3 38 100
Diger 2 66.7 1 333 3 100
Toplam 162 54.0 138 46.0 300 100

Farkli saglik giivencesine sahip hastalarin, iyilesme kanaatinde ilact kesme tutumlari

benzerlik gostermektedir (P>0.05).

Tablo 4.59. Enfeksiyon olgularinda doktora gitme tutumu

Saghk giivencesi Evet Hayir Toplam
Say1 %Oran Sayr1 %Oran Say1 %0Oran

Yok 18 66.7 9 333 27 100.0
SSK 136  76.0 43 24.0 179 100.0
Emekli sandign 44 83.0 9 17.0 53 100.0
Bagkur 33 86.8 5 13.2 38 100.0
Diger 2 66.7 1 333 3 100.0
Toplam 233 777 67 22.3 300 100.0

Degerlendirmeye alian farkli gruplardaki katilimcilarin oldukca yiiksek oranlarda,

enfeksiyon hastalik durumunda hekime miiracaat etme aligkanligina sahip olduklar

goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 4.60. Recetesiz antibiyotik satin alma tutumu

Saghk giivencesi Fvet Haywr Toplam
Say1 %Oran Say1 %Oran Say1r %Oran

Yok 13 48.1 14 51.9 27 100
SSK 54 30.2 125 69.8 179 100
Emekli sandig1 16 30.2 37 69.8 53 100
Bagkur 14 36.8 24 63.2 38 100
Diger 2 66.7 1 333 3 100
Toplam 99 33.0 201 67.0 300 100
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Farkli saglik giivencesine sahip katilimcilarin biiylik boliimii regetesiz antibiyotik
satin almadiklarin1 ifade etmislerdir, gruplar arasinda anlamli farlilik belirlenememistir
(P>0.05).

Tablo 4.61. Etkisi goriilmedigi diisiiniilen antibiyotik kullanimina
son verme tutumu

Evet Hayir Toplam
Saghk giivencesi

Say1 % Oran Say1 % Oran Say1 % Oran

Yok 13 48.1 14 51.9 27 100
SSK 87 48.6 92 51.4 179 100
Emekli sandig1 35 66.0 18 34.0 53 100
Bagkur 14 36.8 24 63.2 38 100
Diger 2 66.7 1 333 3 100
Toplam 151 50.3 149 49.7 300 100

Farkli gruplarinda yer alan katilimcilarin kullanmakta olduklari antibiyotiklerin
etkisini  gormediklerini  diisiindiiklerinde  verdikleri  tepki diizeyleri benzerlik
gostermektedir (P>0.05).

4.3. Recete Degerlendirilmesi

Goniillii saglik personelleri tarafindan hasta izniyle alinmis olan regetelerin
maliyetlerinin hesaplanmasi Saglik Bakanliginin 08 Aralik 2006 tarihli ilag¢ fiyat listesi
esas alinarak yapilmistir (Tablo 4.62). Hekimin ila¢ tedavisine baslarken bilgi ve
deneyimlerini, hasta karsisinda onun durum ve o&zelliklerine uyarlamasi gereklidir.
Hekimlerin uygun ila¢ se¢imi konusundaki tutumlarimi belirlemek i¢in toplanan regete

ornekleri degerlendirilmistir.
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Tablo 4.62. Recete degerlendirmesi

Recete Teshis ilac Jenerik Ad Fiyat ]
Adedi Normal Indirimli _SSK ES Bag-Kur
C%80  E%90 %90 C%80 E%90
Prematiir Emla krem Lidokain HCI 27,15 24.16 19,33 21,74 21,74 19,33 21,74
7 ejakulasyon +Prilokain
Lustral tb sertralin 16,74 14,90 11,92 1341 1341 11,92 13,41
6 A.Aktif mesane Detrusitol Tolterodine-L- 82,21 78,92 63,14 71,03 71,03 63,14 71,03
tartarate
7 Ureterolistyozis Buscopan Hiyosin-N- 2,68 2,57 2,06 2,31 2,31 2,06 2,31
plus butilbromiir
Tamol tb Parasetamol 1,31 1,26 1,01 1,13 1,13 1,01 1,13
6 BPH+ Hytrin Terazosin 19,36 17,23 13,78 15,51 15,51 13,78 15,51
Miyolji hydrocloride
Calcium Calciom laktat 5,47 4,87 3,90 4,38 4,38 3,90 4,38
Dsandoz glukanat
Panaljin tb Parasetamol+ 3,09 2,97 2,38 2,67 2,67 2,38 2,67
Propifenazon+
Kafein
2 K.iiriner enf+ Cefridem Sertriakson 9,93 8,84 7,07 7,96 7,96 7,07 7,96
Dispepsi Aerius tb Desloratadin 14,26 14,26 11,40 12,83 12,83 11,40 12,83
Ornisid fort Ornidazol 15,8 14,06 11,25 12,65 12,65 11,25 12,65
tb
Pankreoflat Pankreatint+ 3,87 3,44 2,75 3,10 3,10 2,75 3,10
dr metilpolisiloksan
6 A sistit Augmentin Amoksisilint+ 22,19 19,75 15,8 17,77 17,77 15,8 17,77
BID Klavulanik asit
7 Uriner enf Suprax Sefiksim 15,35 13,66 10,93 12,29 12,29 10,93 12,29
Monural sase  fosfomisin 14,16 13,59 10,87 12,23 12,23 10,87 12,23
1 Sistit+ Cipro Siprofloksasin 5,16 4,59 3,67 4,13 4,13 3,67 4,13
derlezyon Biteral Ornidazol 16,23 14,44 11,55 12,3 12,3 11,55 12,3
Teramisin Oksitetrasiklin 2,06 1,98 1,58 1,78 1,78 1,58 1,78
6 Sistit Tavanic tb Levofloksasin 54,26 48,28 38,62 43,45 4345 38,62 4345
Tamol tb Parasetamol 1,31 1,26 1,01 1,13 1,13 1,01 1,13
6 BPH Xatral x1 tb Alfuzosin HCI 42,93 38,21 30,57 34,39 34,39 30,57 34,39
Avodart tb Dutasteridum 48,20 46,27 37,02 41,64 41,64 37,02 41,64
fosfomycinum
8 Uretit Tetra Tetrasiklin HCI 4,18 4,01 3,21 3,61 3,61 3,21 3,61
Ciprocin Siprofloksasin 21,96 21,96 17,57 19,76 19,76 17,57 19,76
6 R .kolit Buscopan Hiyosin-N- 2,68 2,68 2,14 2,41 2,41 2,14 2,41
plus butilbromiir
Voltaren tb Diclofenacum 5,72 5,09 4,07 4,58 4,58 4,07 4,58
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Tablo 4.62°nin devami

Recete Teshis ilac Jenerik Ad Fiyat _
Adedi Normal Indirimli _SSK ES Bag-Kur
C%80  E%90 %90 C%80  E%90
7 Prostatit Ciprocin tb Siprofloksasin 21,96 21,96 17,57 19,76 19,76 17,57 19,76
6 Sistit Cipro tb Siprofloksasin 5,16 4,59 3,67 4,13 4,13 3,67 4,13
Buscopan Hiyosin-N- 2,68 2,57 2,06 2,31 2,31 2,06 2,31
plus butilbromiir
3 Sistit Ciprocin Siprofloksasin 21,96 21,96 17,57 19,76 19,76 17,57 19,76
Majezik tb Flurbiprofen 6,56 5,84 4,67 5,26 5,26 4,67 5,26
6 R.kolit Buscopan Hiyosin-N- 2,68 2,57 2,06 2,31 2,31 2,06 2,31
plus tb butilbromiir
Tamol tb Parasetamol 1,31 1,26 1,01 1,13 1,13 1,01 1,13
6 Uriner enf Oraceftin Sefuroksim 17,9 15,93 12,74 14,34 14,34 12,74 14,34
aksetil
Monural sase  Fosfomisin 14,16 13,59 10,87 12,23 12,23 10,87 12,23
6 BPH Cardura tb Doksazosin 12,83 11,42 9,14 10,28 10,28 9,14 10,28
Etol fort tb Etodolak 15,86 14,11 11,29 12,70 12,70 11,29 12,70
6 BPH+HT Hytrin tb Terazosin 19,36 17,23 13,78 15,51 15,51 13,78 15,51
hydrocloride
Sinopryl tb Lisinopril 4,71 4,19 3,35 3,77 3,77 3,35 3,77
6 Sistit Proxacin tb Siprofloksasin 9,83 8,75 7,0 7,86 7,86 7,0 7,86
Etol fort tb Etodolak 15,86 14,11 11,29 12,70 12,70 11,29 12,70
Zoladex Gosorelinasetat 241,71 215,12 172,10 193,61 193,61 172,10 193,61
1 Prostat ca Andracur tb Siproteranyum 91,64 81,56 65,25 73,40 73,40 65,25 73,40
Cycladol tb Betasiklodoksimpir 11,65 10,37 8,30 9,33 9,33 8,30 9,33
oksikam
6 Prostatit Cipro tb Siprofloksasin 5,16 4,59 3,67 4,13 4,13 3,67 4,13
Dolorex tb Diklofenak 6,31 6,06 4,85 5,45 5,45 4,85 5,45
potasyum
Cipro Siprofloksasin 5,16 4,59 3,67 4,13 4,13 3,67 4,13
1 Prostat bx Biteral Ornidazol 16,23 14,44 11,55 12,30 12,30 11,55 12,30
Teramisin Oksitetrasiklin 2,06 1,98 1,58 1,78 1,78 1,58 1,78
6 BPH Xatral x1 tb Alfuzosin HCI 42,93 38,21 30,57 34,34 34,34 30,57 34,34
1 HT Delix plus tb  Ramipril+ 25,72 22,89 18,31 20,60 20,60 18,31 20,60
hidroklortiazid
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Tablo 4.62°nin devami

Recete Adedi  Teshis ilag Jenerik Ad ] Fiyat
Normal Indirimli _SSK ES Bag-Kur
C%80 E%90 %90 C%80 E%90
1 BPH+ Hytrin tb Terazosin 19,36 17,23 13,78 15,51 15,51 13,78 15,51
Astim+ hydrokloride
Miyolji Volmax tb Salbutamol 5,9 5,25 42 4,73 4,73 42 4,73
Romacox Meloksikam 20,69 18,41 14,73 16,57 16,57 14,73 16,57
fort tb
Apranax Naproksen 4,36 3,88 3,10 3,49 3,49 3,10 3,49
fort tb sodyum
7 Sistit Piyeloseptyl  Nitrofurantoin 4,41 4,23 3,38 3,81 3,81 3,38 3,81
tb
Etol fort tb Etodolak 15,86 14,11 11,29 12,70 12,70 11,29 12,70
12 BPH Ciproxin tb Siprofloksasin 21,96 21,96 17,57 19,76 19,76 17,57 19,76
Majezik tb Florbiprofen 6,56 5,84 4,67 5,26 5,26 4,67 5,26
39 BPH Flomax MR  Tamsulosin 33,72 30,01 24,01 27,01 27,01 24,01 27,01
tb HCI
45 BPH Hytrin tb Terazosin 19,36 17,23 13,78 15,51 15,51 13,78 15,51
hydrokloride
6 Inkontinans Spasmex tb Trospiyum 94,46 90,68 72,54 81,61 81,61 72,54 81,61
kloriir
22 Sistit Cipro tb Siprofloksasin 5,16 4,59 3,67 4,13 4,13 3,67 4,13
Tamol tb Parasetamol 1,31 1,26 1,01 1,13 1,13 1,01 1,13
17 Eniirezis Minirin tb Desmopressin 52,58 46,80 37,44 42,12 42,12 37,44 42,12
nokturna
2 R kolit Majezik tb Flurbiprofen 6,56 5,84 4,67 5,26 5,26 4,67 5,26
Buscopan Hiyosin-N- 2,68 2,57 2,06 2,31 2,31 2,06 2,31
plus tb butilbromiir
2 Sistit Proxacin tb Siprofloksasin 9,83 8,75 7,00 7,87 7,87 7,00 7,87
2 R kolit Majezik tb Flurbiprofen 6,56 5,84 4,67 5,26 5,26 4,67 5,26
4 Eniirezis Uropan Oksibutinin 6,81 6,06 4,85 5,45 5,45 4,85 5,45
nokturna stisp HCI
Minirin Desmopressin 42,07 37,44 30,00 33,70 33,70 30,00 33,70
spray
4 Prostat ca Zolodex LA Goserelin 241,71 215,12 172,10 193,61 193,61 172,10 193,61
3 Epididimoorsit ~ Siproxin tb Siprofloksasin 21,96 21,96 17,57 19,76 19,76 17,57 19,76
Diklorontb ~ Diklofenak 3,97 3,53 2,82 3,18 3,18 2,82 3,18
sodyum
5 Sistit Tavanic Levofloksasin 54,26 48,29 38,63 43,46 43,46 38,63 43,46
Toplam 300 469 469 10166,82  9256,55  7405,24  8330,90 8330,90 7405,24  8330,90

Hastanenin tiroloji servisine bagvuran hastalarin receteleri incelendiginde 300 hastaya

yazilan toplam ila¢ sayis1 469 olarak bulunmustur. Her bir receteye diisen ortalama ilag
sayist 1.56 dir. Birden fazla ilag yazilan recete oranm1 % 50.67, ii¢ ve daha fazla ila¢ yazilan
recete orant ise % 4’diir. Hekimler {iriner sistem enfeksiyonlari tedavisinde;
siprofloksasin’e 71, levofloksasin’e 11, ornidazol’ii 4, nitrofurantoin’e 7, fosfomisin’e 13,

sefuroksimaksetil’e 6, sefiksim’e 7, seftriakson’a 2, amoksisilin-klavulanik asit’e 6,
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tetrasiklinlere ise 10 kez recetelerinde yer vermislerdir. Hekimler 300 recetede toplam 137
antibiyotik kullanmuslardir (% 30). Uriner sistem enfeksiyonlarinin etiyolojilerinde etken
konumda olan patojenlerin levofloksasin, nitrofurantoin ve tetrasiklinlere karsi
sergiledikleri yiiksek direng g6z Oniine alindiginda, bu grup ilaclarin ilk segenek olarak
tercih edilmemesi gerektigi degisik arastirmalarda yer almaktadir (Bastiirk 2005, Bozkurt
ve ark 2005). Yapilan regete incelemesinde kullanilan antibiyotiklerin 28’1 (% 20.4) iiriner
sistem enfeksiyonlar1 tedavisi igin ilk tercih konumunda bulunmayan antibiyotiklerdendir.
Hekimlerin ilag se¢iminde farkli miistahzarlara yer verdikleri belirlenmistir. Ornegin, sistit
teshisi konulan hastalara siprofloksasin etken maddesi iceren florokinolon grubu
antibiyotiklerden cipro, ciproxin, proxacin adl ilaglara tedavide yer verilmistir.

Hekimlerin birden fazla ilag yazilan recetelerde ilaglarin birbirleriyle olan
etkilesimlerine dikkat ettikleri goriilmektedir. Urospesfik bir antibiyotik olan monuralin,
betalaktam grubundan olan sefuroksim aksetil ile kullanildiginda sinerjistik etki sagladigi
bilinmektedir. Yapilan recete arastirmasinda hekimlerin monurol’u, oraceftin (sefuroksim
aksetil) ile beraber kullandig1 goriilmektedir. Hekimlerin tani siirecinden sonra, hastaya
uygulanacak ila¢ se¢imindeki tutumlari akilcit regete yazma siirecini olumlu ydnde
etkilemektedir.

Recete maliyeti hesaplamasinda 469 ilacin toplam fiyat1 10.166.82 YTL dir. ilac
firmalarinin Devlete uyguladiklar1 iskonto ile toplam ilag fiyat1 9.256.55 YTL olarak
belirlenmistir. Devletin 6dedigi ilag fiyatlar1 hastalarin bagl oldugu saglik kurumuna gore
degismektedir. SSK’da toplam 6deme; calisan grup icin 7405.24 YTL, emekli kesim i¢in
8330.90 YTL, Emekli Sandiginda toplam 6deme calisan ve emekli kesimde 8330.895
YTL, Bag-Kur’da toplam 6deme; calisan kesim i¢in 7405.24 YTL, emekli kesim i¢in
8330.895 YTL olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Kisilerin ila¢ kullanim tutumlarinin belirlenmesinde; ila¢ yazma yetkisine sahip olan

hekimlerin ila¢ bilgisi, hastaya yaklasimi ve bilgilendirmesi kadar, hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve sosyal ¢cevrelerinden etkilenimleri de rol oynamaktadir.
Bu arastirma ile; Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji servisinde muayene olan hastalara
muayene sonrasi ila¢ kullanimi ile ilgili anket uygulanarak; kisilerin ilag kullanim
aligkanliklarinin saptanmasi, regete maliyetlerinin hesaplanmasi1 ve ayni recgetelerin
maliyetine etki eden faktorlerin tanimlanmasi hedeflenmistir.

flag kullanim aliskanliklariin, regete maliyetlerinin ve regete maliyetine etki eden
faktorlerin tanimlanmasi amaci ile Haydarpasa Numune Hastanesinin Uroloji servisinde
muayene olan hastalara yapilan ankette katilimeilarin % 50.7’sini kadinlar, %49.3’{inii ise
erkekler olusturmaktadir.

Hastalarin % 4.7°s1 0-14, % 22.6’s1 15-24, % 30.7’si 25-34, % 20’si 35-44, % 22’si
ise 45> yas grubundandir.

Katilimeilarin % 30.7’si yiiksekokul, % 34.7’si lise mezunudur. {lkokul ve ortaokul
mezunu olanlar % 32.7’iken, okur yazar olmayan grup yalmzca %2’lik kismu
olusturmaktadir.

Incelenen kisilerin % 44.3’liik bir kisminm gelir seviyesi 500-999 YTL iken %
27°1ik kisminin gelir seviyesi 0-499 YTL’ dir. Hastalar ekonomik olarak orta seviyededir.

Saglik giivencesi olmayan hastalarin oram1 %9 iken, SSK’ya bagli hastalar %59,
Emekli Sandigina bagli hastalar %17.7, Bag-Kur giivencesinde bulunan hastalar ise
%12.7’lik kismu olusturmaktadir (Tablo 4.1.).

Ankete katilan hastalarin ila¢g kullanim aliskanliklar1 irdelendiginde; doktor
talimatina dikkat eden hastalarin oran1 % 93.7°dir. Hastalar arasindaki; cinsiyet, egitim
seviyesi, yas, saglik giivencesi ve gelir seviyesi farkliliklari ilag kullanimi esnasinda doktor
talimatina uyum gdostermeyi etkilememistir (Tablo 4.2). Toplumun farkli sosyo-ekonomik
katmanlarinda yer alan katilimecilarin ¢ok yiiksek bir oranda, 6zellikle egitim ve gelir
seviyesinden bagimsiz olarak hekim tavsiyesini dikkate almalari akilci ilag kullanimi
acisindan olumlu bir durum olarak algilanabilir.

Katilimcilarin % 52.7’si hasta olduklarinda doktora basvurduklarini belirtirken, %
34’1 evdeki ilaci kullandiklarini, % 8.7°si eczaci tavsiyesi ile ilag aldiklarini belirtmistir
(Tablo 4.3.). Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan bir arasgtirmada
hastalarin % 70.7’si hasta olduklarinda ilk bagvuruyu doktora yaptiklarini, % 13’1 evdeki
ilaglar1 kullandiklarint belirtmistir (Aydinlt ve ark 2006). Benzeri bir arastirmada ise, ilk
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olarak doktora bagvurdugunu belirtirken hastalarin oran1 % 69.5’iken, % 15.8°1 dinlenmeyi
tercih ettigini, % 11.4’ii ise evdeki ilaglar1 kullandigini ifade etmistir (Ozkan ve ark 2005).
Calismamizda “evdeki ilact kullanma” seceneginin daha yiiksek diizeyde
gozlemlenmesinin anket ¢alismamizin iiroloji servisindeki hastalara uygulanmis olmasi ile
iliskili olabilecegi goriisiindeyiz. Uriner sistem enfeksiyonlarinda cogunlukla antibiyotik
ve idrar yolu antiseptigi gibi ilaglarin kullaniliyor olmasi, bu gibi ilaglarin daha 6nce
benzeri rahatsizliklar1 yasayan bireylerin ecza dolaplarinda yer almasi nedeni ile hastalari
ilk olarak evdeki ilac1 kullanmaya yonlendirdigi diisiiniilmektedir. Isparta Giilcli saglik
ocaginda yapilan arastirmada hastalarin % 42.9’u doktor basvurusundan oOnce ilag
kullandigin1 belirtmistir. Saglik ocagina bagvuru oOncesi ila¢ kullananlarin % 21.3’i
antibiyotik, % 76.2’si analjezik kullanirken; katilimcilarin % 74.7’si ilaglar1 evden,
%23.2’si ise eczaneden elde etmistir (Uskun ve ark 2004).

Arastirmaya katilan  hastalarn % 40.3’ii  evlerinde kullanilmayan ilag
bulundurdugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Saglik giivencesine sahip olmayan hastalarin %
48.1°1, gelir seviyesi 0-499 YTL olan hastalarin % 48.1°1, ortaokul mezunlarinin % 50’si,
evlerinde kullanilmayan ila¢ bulundurduklarin1 belirtmiglerdir. Hastalarin sosyo-ekonomik
diizeylerinin diismesinin, ila¢ bulundurma tutumunu olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Gazi Universitesi Hastanesine herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuran kisilerin
hasta olduklarindaki tutumlarinin ve ilag kullanim alisgkanliklarinin tanimlanmasi amaciyla
gerceklestirilen arastirmada ise hastalarin % 44.8’1 evlerinde kullanilmayan ilag
bulundurdugunu ifade etmistir (Ozkan ve ark 2005). Yunus Emre saglik ocaginda yapilan
calismada agr1 kesici kullanan hastalarin  %76.6’s1 evlerinde siirekli agr1 kesici
bulundurdugunu belirtmistir (Onder ve ark 2002). Agr1 kesici alirken hekime
danisilmamasi, regetesiz kullanimin siklig1 ve recetede belirtilen doza uyulmamasi akilc
olmayan agr1 kesici kullanimina yol agmaktadir. Rasyonel olmayan ila¢ kullanimi; 6nemli
yan etkilere neden olabilecegi gibi ekonomik kayiplara da yol acabilmektedir. Bu konuda
belirtilen bulgular, evlerdeki kullanilmayan ve/veya ihtiyag¢ fazlasi ilag miktarindaki artisa
¢ozlim olabilecek uygulamalarin hayata gegirilmesi ve halkin kendisine ait olmayan ilaci
kullanmama bilincini arttirma geregini isaret etmektedir.

Calismamizda hastalarin ¢ok biiyiikk bir bolimii (% 71.4), daha Once gecirmis
olduklar1 hastaligin belirtisini gosteren kisilere ‘“hastaneye gitmelerini” Onerecegini
belirtirken, % 25.3’ ise kullandiklari ilact Onerdiklerini ifade etmistir (Tablo 4.3).
Ankara’da bir hastanede ayakta tedavi olan ve hastane eczanesine bagvuran hastalarda

yapilan arastirmada; hastalarin %24.51 kullandiklar1 bir ilact bagkasina da 6nerdiklerini
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belirtmislerdir. (Ozgelikay 2001). Diger bir calismada ise arkadas/akraba/komsu
tavsiyesiyle ila¢ kullandigin1 belirtenler % 25.6, bagkalarina ilag tavsiye ettigini belirtenler
ise % 22.62°Iik boliimii olusturmaktadir (Ozkan ve ark 2005). Arastirmanmizda elde edilen
sayisal deger belirtilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Halkimizin bu tutumu
recetesiz ila¢ kullaniminin 6niine gecilmesinde engel teskil etmektedir.

Incelenen kisiler kullandiklar1 ilacin; yan etkisini (% 32), kullanim seklini (% 51.3)
ve tedavi siiresini (% 9.7) 6grenmek istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Ankete katilan
erkeklerin % 41.9’u doktora ilacgla ilgili en ¢ok kullanim seklini, % 39.9’u yan etkisini, %
6.8’1 siiresini, % 5.4’1 dozu, % 6.1°1 maliyetini sordugunu belirtmistir. Bayanlarda ise bu
oranlar sirasiyla % 60.5, % 24.3, % 12.5, % 1.3 ve % 1.3 olarak elde edilmistir.

Ozkan ve ark (2005), hastalarin % 30’unun tedavi siiresi, %24’iiniin ise ilaglarin
olas1 yan etkileri hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Oktay ve Akici (2001),
arastirmalarinda yer alan hastalar1 % 66.4’{iniin ilaglarin kullanim seklini 6grenmek
istediklerini ifade etmistir. Ankara il merkezindeki saglik ocaklarina herhangi bir saglik
sorunu ile bagvuran hastalarin % 91.1°1 ilaglarla ilgili uyarilari, % 88.9’u tedavi siiresi, %
78.9’u ise ilacin olasi yan tesirleri hakkinda doktordan bilgi alma isteginin oldugunu
belirtmistir (Mollahaliloglu ve Tezcan 2005). Belirtilen oranlarin ¢alismamizda daha diisiik
diizeylerde olmasinin, doktorlarin 3.basamak saglik kurulusuna basvuran hastalar1 daha
fazla bilgilendirmeleri nedeniyle iliskili olabilecegi goriisiindeyiz.

Hastalar arasindaki cinsiyet, yas ve Ogrenim farki prospektiis okuma sikligini
etkilemektedir. Kadinlarin % 2.6’s1, erkeklerin % 14.9°u; 0-14 yas grubu hastalarin % 14.3,
25-34 yas grubu hastalarin % 2.2°si, 45> yas hastalarin % 13.6’s1, yiiksek okul mezunu
hastalarin % 3,371, lise mezunlarinin % 9.6’s1 ve ortaokul mezunlarinin % 13.2°si
prospektiis okumadigini belirtmistir (Tablo 4.5,Tablo 4.24, Tablo 4.35). Prospektiis okuma
aligkanlig1 orta yas grubu, egitim seviyesi yiiksek hastalarda daha yaygindir. Elde edilen
Ozkan ve ark (2005)’1n ¢alismasiyla paralellik gdstermektedir.

Incelenen kisilerin evlerinde bulunan ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme
tutumu 6grenim durumuna gore farklilik gdstermektedir. Okur yazar olmayan hastalarin
%33.3’1. ilkokul mezunlarmin % 13.3’l. lise mezunlarinin % 10.6’s1. yiiksekokul
mezunlarinin % 3.3’ ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etmemektedir (Tablo 4.36).

Ozkan ve ark (2005)'m arastirmasinda ilaglarin son kullanma tarihine dikkat
etmeyenlerin orani; okur yazar olmayanlarda % 55.2, ilkokul-ortaokul mezunlarinda
%30.9, lise ve ustii seviyedeki hastalarda ise % 27.1°dir. Calismamizda ilaglarin son

kullanma tarihine dikkat edenlerin diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
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arastirmamizda yer alan lise ve istii seviyedeki katilimcilarin sayisal olarak daha fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ogrenim diizeyindeki artis, bilingli ve akilcr ilag
kullanimina olumlu yonde katki saglamaktadir. Ancak her egitim diizeyinde hastalar ilag
kullanimi1 konusunda birbirlerini etkilemektedirler.

Bu arastirmada hastalarin %94’ kullandiklar1 ilacin dozuna ve araligina dikkat
ettiklerini, ila¢ alimin1 unuttuklarinda doz artirmadiklarin1 belirtmistir. Erkek hastalarin %
93.2’si1, bayan hastalarin % 94.7’si unutulan ilacin takip eden giin dozunu arttirmadiklarin
belirtmistir. Hasta uyuncunun saglanmasi tedavideki basariy artirici etkenlerden biridir.

Mugla Devlet Hastanesinde yapilan arastirmada, kisilerin % 77.5°1 ilag kullanim
sartlarina uyduklarini belirtmistir (Kircan ve ark 2004). Her iki ¢alismaya katilan hastalarin
ila¢ kullanim sekline 6nem verdigi goriilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin % 70’1 herhangi bir saglik kurulusunun karsilamadigi
ilact recetede yazili ise satin aldigini, % 26’s1 ise bagl oldugu saglik kurumunun
karsiladig1 muadil ilac1 satin aldigini belirtmistir (Tablo 4.3).

[zmir Ilica saglik ocaginda regete diizenlenen hastalar % 88.6°s1 kendisine verilen
ilaglarin tamaminm1 satin aldigini ifade etmistir (Arslan ve Semin 2005). Mugla Devlet
Hastanesinde annelere yonelik yapilan anket ¢alismasinda, annelerin % 98.1°1 ¢ocuklarina
yazilan ilaglarin tamamini satin aldiklarim1 belirtmistir (Kircan ve ark 2004). Elde edilen
veriler, hekimlerin ticari ad yerine jenerik adlar1 kullanmalarinin ila¢ temininde zaman
kaybinin 6nlemesi ve saglik giderlerinin azaltilmasi agisindan 6nemini sergilemektedir.

Incelenen kisilerin % 22.3’ii herhangi bir enfeksiyona yakalandiklarinda doktora
gitmediklerini belirtmistir (Tablo 4.2). Sosyal giivencesi olmayan hastalarin % 66.7’si,
SSK’l1 hastalarin % 76’s1, Emekli Sandigina bagli hastalarin % 83’1, Bag-Kur’a bagh
hastalarin % 86.8’1; gelir seviyesi 0-499 YTL olan hastalarin % 74.1°1, 1500-1999 YTL
olan hastalarin % 85’1 enfeksiyona yakalandiklarinda doktora gittiklerini belirtmistir.

Uskun ve ark (2004) arastirmalarinda yer alan katilimecilarin % 31.9’unun
hastalandiklarinda doktora gitmediklerini belirlemistir. Belirtilen konuda calismamizda
belirlenen farkliligin hastaneye bagvuran hastalarin % 91’inin saglik giivencesinin
bulunmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiincesindeyiz. Kisilerin ekonomik diizeyi,
sosyal giivenceleri ve aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi, hasta olduklar1 zamanki
tutumlarini etkileyebildigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin % 67’°si regetesiz antibiyotik almadigini belirtmistir
(Tablo 4.2). Cinsiyet, 6grenim ve yas durumu regetesiz antibiyotik alma miktarin

etkilemektedir (P<0.05). Bayanlarin % 27.6’s1, erkeklerin % 38.5’1, 15-24 yas grubu
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hastalarin % 35.3’1i, 25-34 yas grubu hastalarin % 32.6’s1 regetesiz antibiyotik aldigini
belirtirken; SSK ve Emekli Sandigina bagl hastalarin % 69.8’1. Bag-Kur’a bagli hastalarin
%63.2’s1 ve saglik glivencesi olmayan hastalarin % 51.9’u regetesiz antibiyotik almadigini
belirtmistir (P>0.05).

Benzer bir caligmada hastalarin % 11.5°1 regetesiz antibiyotik aldigini belirtmistir
(Uskun ve ark 2004). Kircan ve ark’in (2004) 0-6 yas grubu g¢ocugu olan annelerin
antibiyotik kullanimin1 degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin % 93.7°si regetesiz
antibiyotik almadigini belirtmistir. Hastalarin ilag alma tutumunun, akilci antibiyotik
kullanma siirecini olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir.

Calismamizda yer alan katilimcilar antibiyotik kullanimi sirasinda en ¢ok yan etkiye
(% 37.3) ve kullanim siiresine (% 26.3) 6zen gosterdiklerini bildirirken, bayanlarin % 23’1
antibiyotik kullanimi sirasinda tedavi stiresine dikkat ettigini belirtmistir. Kircan ve ark.
(2004), Mugla’da annelere yonelik yaptiklar1 ¢aligmada kisilerin % 14.4’liniin tedavi
stiresine dikkat ettigini bildirmistir.

Calismamizda hastalarin % 67.7’si antibiyotik kullanim siiresini doktorun sdyledigi
zamana gore belirledigini, %28.3’1i iyilesme zamanina gore belirledigini belirtmistir(Tablo
4.3). Benzer bir arastirmada ise (Kircan ve ark 2004) katilimcilarin % 73.7’si antibiyotigi
doktorun 6nerdigi sekilde kullandigini, % 68.7°si antibiyotigi bitinceye kadar kullandigini
belirtmistir. Hastalarin doktor tavsiyesine uyumlu davranmasi, rasyonel antibiyotik
kullanim siirecini olumlu ydnde etkilemektedir. Ozellikle antibakteriyel madde kullanimi
sirasinda hekim Onerilerinin dikkate alinmasi, tedavideki basarty1 6nemli oranda
etkileyecegi gibi bakteriyel rezistans olusumunun Onlenmesi agisindan da O6nemli bir
unsurdur. Bu konuda yukarida belirtilen sayisal degerler genel anlamda dikkate alindiginda
katilimcilarin biiyiik boliimiiniin (2/3) antibiyotik kullaniminda hekim tavsiyesini dikkate
aldig1 ancak kayda deger bir hasta kitlesinin (1/3) bu konudaki davranis kalibinin uygunsuz
oldugu soylenilebilir.

Katilimeilarin % 93.7’si doktor talimatina dikkat etmektedir. Prospektiis okuma
aligkanlig1 orta yas sahibi hastalar ve kadinlarda daha yiiksektir (P<0.05). Kadinlar ve
ogrenim diizeyi yiiksek olanlar ilaglarin son kullanma tarihine daha ¢ok dikkat etmektedir
(P<0.05). Geng yastaki hastalar ve 6grenim diizeyi diisiik olanlar ilaglar1 kullanilmas1
gereken siireden Once birakmaktadir (P<0.05). Kadin hastalar recetedeki ilaglarin nasil
kullanilacagin1 daha ¢ok sormaktadir. Kadinlar herhangi bir enfeksiyona yakalandiklarinda

doktora gitmeyi, recetesiz antibiyotik almamayi tercih etmektedir. Caligmamiz sonucunda
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akilcr ilag kullanimi Olgiitlerini yakalayan hasta grubu orta yas, egitim seviyesi yiiksek
bayan hastalardir.

Hastalar hekimden; hastaliklari, tedavi siiresi ve kullanacaklar ilaglarin yan etkileri
konusunda bilgi talebinde bulunmaktadirlar. Belirtilen bu unsurlar, tibbi deontolojinin
temel ilkelerinde agikca belirtildigi gibi mevzuatimizda da yer almaktadir. Hekimlere hasta
haklar1 konusunda verilen mezuniyet dncesi egitimlerin gilincel yasamda uygulanmasi i¢in
gerekli tedbirler alinmali, hastayr bilgilendirmenin belirlenen tedavinin basariyla
uygulanmasinda énemli bir etken oldugunun alt1 ¢izilmelidir.

Hastalara ila¢ biriktirmenin yanlis bir uygulama oldugu, hastaliginin tanisini
konulmadan tavsiye lizerine kullanilan ilaglarin zararli olabilecegine yonelik toplumsal
bilgilendirme uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir. Gelecekte uygulanacak egitim
programlarina 151k tutmasi ve akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmasi agisindan; genel
olarak toplumda ve bazi 6zel hasta gruplarinda (¢ocuklar, gebeler, yaslilar vb.), akilct ilag
kullanim ile ilgili durum tespitinde bulunan arastirmalarin yapilmasi, toplumu doktora
danigsmadan ila¢ kullanmaya yonelten egitim eksikligi disindaki nedenler iizerinde
aragtirmalar yapilmasi yararli olacaktir.

Akilcr ilag kullaniminin bir pargasi olan tani silireci ve uygun ila¢ se¢imi hekim
sorumlulugunda olan tibbi-iktisadi bir etkinliktir. Bu baglamda ilacin akilc1 kullaniminda
ilk elden sorumlu olan hekimdir. Ilacin hekim tarafindan rasyonel bir yaklasimla secilmesi,
genel tip bilgi ve deneyimine ilave olarak ilaglar hakkindaki bilgisinin de yeterli ve giincel
olmasina dayanir. Canbaz ve ark (2002)’1n Samsundaki saglik ocaklarinda yaptiklari recete
analizi aragtirmasinda iiriner sistem enfeksiyonu ig¢in yazilan recetelemede cogunlugu
siprofloksasin, TMP-SMX, aminoglikozid grubu antibiyotikler kullanilmistir. Bu
arastirmada da {riner sistem rahatsizligi olan hastalarin regetelerinin ¢ogunu bu grup
ilaglar olusturmaktadir.

Uroloji servisinde gorev alan hekimlerin ila¢ firmalar1 tarafindan verilen
promosyonlara ragmen ila¢ tercihlerinde farkli miistahzar gruplarina yer verdikleri
gbzlenmistir. Hekimlerin bu tutumunun akilci ilag kullanimi siirecinde olumlu bir etki
olusturdugu goriisiindeyiz.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda E.Coli suslarinin ikinci kusak florokinolonlara,
aminoglikozitlere, fosfomisin grubu antibiyotiklere duyarliliklar yiiksektir. Bu nedenle bu
grup ilaglarin {iriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde kullanimi 6énem kazanmaktadir
(Oztiirk ve ark 2001, Tagbakan ve ark 2004). Son zamanlarda USI tedavisinde kullanilan

ticlincii kusak flurokinolonlardan olan levofloksasine karsi E. coli suslarinin yiiksek oranda
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direnc (% 38) gostermesi, levofloksasinin tedavide ilk segcenek olarak tercih edilmemesine
neden olmustur.

E.Coli suslariin sergilediklerin benzeri yiiksek direng olgular1 ampisilin (% 46,7), ve
nitrofurantoine (% 50,6) icin de gegerlidir. Tetrasiklinler, bakteri direnci nedeniyle USI
tedavisinde degeri azalmis olan bir diger antibakteriyel madde grubudur. Son zamanlarda
ko-trimoksazol (TMP/SMX) ve ampisiline karst diren¢ olusumundaki yiikselis,
florokinolonlarin kullanimini artirmistir (Leblebicioglu 2001, Koksal 2006).

Calismamizi1 gergeklestirdigimiz Haydarpasa Numune Hastanesinde hekimler {iriner
sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde siprofloksasin’i 71, levofloksasin’i 11, ornidazol’u 4,
nitrofurantoin’i 7, fosfomisin’i 13, sefuroksimaksetil’i 6, sefiksim’i 7, sertriakson’u 2,
amoksisilin-klavulanik asit’i 6, tetrasiklinleri ise 10 kez recetelendirmislerdir. Hekimler
300 recetede toplam 137 antibiyotik kullanmislardir (% 30).

Demirtiirk ve ark (2006)’in aragtirmasinda, antibiyotik kullanimi gerekli olan
hastalarin % 44.3’linde secilen antibiyotigin ya da kullanim siiresinin uygun olmadigi
tespit edilmistir. ABD’de 1989-1998 yillar1 arasinda USI yakinmasiyla tedavi kurumlarina
gelen hastalara yazilan antibiyotikler degerlendirilmistir. Belirtilen zaman diliminde en ¢ok
tercih edilen ilaglardan TMP/SMX kullaniminda (% 49’dan % 24’e) gerileme, florokinolon
(% 19°dan % 29’a) ve nitrofurontoin kullaniminda ise artis (% 14’den % 30’a)
belirlenmistir (Huang ve Staffort 2002). Arastirmamiza katilan hekimlerin dogru
antibiyotik tercihlerinin benzer arastirmalara gore daha yiiksek olmasi, antibakteriyel
tedavi yontemlerini uygularken konu ile ilgili gelismeleri takip etmelerinden kaynaklanmig
olabilir (Huang ve Stafford 2002, Demirtiirk ve ark 2006).

Nijerya’da bir devlet hastanesinde akilci ila¢ kullaniminin sorgulandigi bir ¢alismada;
9984 adet ayakta tedavi goren hasta recetesi, 127 adet yatan hasta regetesi, 88 regete sahibi
ve 13 eczacinin ilag¢ kullanimi konusundaki hassasiyeti aragtirllmigtir. Regete analizlerine
gore; ayakta tedavi goren hastalara 3.16, yatan hastalara 9.7 ila¢ yazilmistir. Regetelerde
yazilan ortalama antibiyotik sayisi sirasiyla 1.1 ve 2.4’tlir (Chukwuani ve ark 2002).
Hindistan’in yogun eczanelerinden birinde yapilan recete arastirmasinda, regetelerin %
80.7’sinde 1>, % 52.7’sinde 3>, % 13.3’linde 5> ila¢ yazildig1 belirtilmistir (Patel ve ark
2005). Calismamiza katilan hastalara 48 cesit ilag (antiandrojenler, idrar retansiyonunda
kullanilan ilaglar, sik idrara ¢ikma, eniirezis ve inkontinansta kullanilan ilaglar, vajina
enfeksiyonlar1 ic¢in preparatlar, antibiyotikler, agr1 kesiciler, hipertansiyon ilaglar1)
yazilmistir. Regetelerdeki toplam ilag sayisi ise 469 bulunmustur (Tablo 4.62). Bunlarin %

30’unu antibakteriyel ilaclar olusturmustur. Regete basina diisen ila¢ ortalamasi 1.56°dir.
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Recetelerin % 50.67’sinde 1>, sadece % 4’linde 3> ilag yazilmistir. Hekimlerin regete
yazarken fazla sayida ila¢ yazmaktan kagindiklari gozlenmistir. Ayrica, birden fazla
preparat igeren regetelerde ilaclar arasinda farmakokinetik veya terapotik gecimsizlik
bulunmasindan da kagmildign gozlenmektedir. Ornegin, idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi icin kullanilan genis spektrumlu iirospesfik bir antibiyotik olan monuralin,
betalaktam grubundan olan sefuroksim aksetil ile kullanildiginda sinerjistik etki sagladigi
bilinmektedir. Yapilan regete arastirmasinda hekimlerin monurali, oraceftin (sefuroksim
aksetil) ile beraber kullandi1g1 goriilmektedir. Bagka bir hastaya ait olan regetedeki ilaglarin
(hytrin, volmax, romacox fort, apranax ) birbirlerinin farmakolojik etkilerini degistirmedigi
goriilmektedir. Hastaya uygulanan ila¢ tedavisinde, hekimlerin ilaglar konusundaki
bilgilerini dogru bir sekilde kullanmalar1 tedavinin basarisini 6nemli bir sekilde
etkilemektedir.

Ulkemizde ilag tiiketimine iliskin olarak gerceklestirilen bazi yerel arastirmalarda
oldukca ¢arpict sonuglar elde edilmistir Yapilan Ulusal Saglik Hesaplar1 Arastirmasi'na
gore, kisi bast saglik harcamasinin 194 dolar oldugu Tiirkiye’de ila¢ harcamasinin 65
dolara ulastig1 tespit edilmistir. S6z konusu aragtirmada toplam ila¢ harcamasinin, toplam
saglik harcamasi i¢indeki payinin yiizde 33.5'e ulastig1 belirlenmistir. Eczaneler tizerinden
yapilan ila¢ harcamalar yiizde 33.5 olarak tespit edilmis, bu oran toplam ilag
harcamalarinin yiizde 24.8’ini, hastanelerdeki ila¢ harcamalar1 ise ylizde 8.7'sini
olusturmaktadir (Mollahaliloglu ve ark 2006). Saglik Bakanlifi'nca yapilan bir
arastirmada, Tiirkiye’de en fazla recete edilen ilag grubunun sistemik antibiyotikler oldugu,
Diinyada ise tedavi gruplarina gore tiiketimde kalp ve damar hastaliklar1 ilaglarinin birinci
sirada  yer aldigi belirtilmistir (Ozsar1 2000) Ote yandan Hifzissthha Mektebi
Midiirliigi’niin yayinladigi 2003-2004 faaliyet raporunda, ortalama recete basi maliyet
Bayburt'ta 23.78 dolar, Bolu'da ise 33 dolar, Karaman'da 34 dolar, Ankara'nin Cubuk
ilgesinde ise 36 dolar oldugu tespit edilmistir. Antalya’ da evlerde ortalama maliyeti 15.4
dolar olan 7.11 adet ilacin bulundugu, bu ilaglarin %88.4’ iiniin hekim regetesiyle alindig:
saptanmistir (Erengin ve Dénmez 2001). Calismamizda 300 hastaya yazilan 469 ilacin
toplam fiyat1 10.166.82 YTL dir. ilag firmalarinin Devlete uyguladiklari iskonto ile toplam
ilag fiyat1 9.256.55 YTL olarak degismistir. Devletin 6dedigi ilag fiyatlar1 hastalarin bagh
oldugu saglik kurumuna gore degismektedir. SSK’da toplam 6deme; ¢alisan grup igin
7405.24 YTL, emekli kesim i¢in 8330.895 YTL, Emekli Sandiginda toplam édeme calisan
ve emekli kesimde 8330.895 YTL, Bag-Kur’da toplam 6deme; c¢alisan kesim igin 7405.24
YTL, emekli kesim i¢in 8330.895 YTL olarak tespit edilmistir (Tablo 4.62). Kamusal
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saglik harcamasi yapan kurumlarin daginik yapisi. biiylik dlgiide israfa, kotiiye kullanmaya
ve sonugta Tllkemizin kit kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina sebep oldugu
goriistindeyiz.

Tiirkiye’de ila¢ kullaniminda biiyiik bir savurganlik bulunmaktadir. Bu durum
vatandaslarimizin bilingsiz ilag tiiketiminden de kaynaklanmaktadir. Ulkemizde 2007 yili
itibartyle neredeyse tiim vatandaslarimiz bir sosyal giivenceye sahiptir (Bag-Kur, SSK,
Emekli Sandigi, Yesil kart gibi). Dolayisiyla ilaglarin finansmani sosyal giivenlik
kurumlarindan saglanmaktadir. Akilci olmayan ila¢ kullanimi, hem kisileri saghiginda
biiyilk olumsuzluklar meydana getirmekte, hem de toplum sagligin1 korumada yetersiz
kalinmaktadir. Buna ilaveten kamunun kaynaklar1 bos yere sarf edilmektedir.

Ulkemizde kamu saglik harcamalarinda yildan yila gériilen hizli artis islemlerin
otomasyona alinmasint gerektirmis ve bu harcamalarin denetlenebilecegi sistemlerin
gelistirilerek uygulamaya konulmasina yol ag¢mustir. Saglik otoriteleri genel saglik
harcamalar1 i¢inde biliyiikk yer tutan ila¢ harcamalarini azaltmaya yonelik tedbirler
almaktadir. Bu baglamda ucuz ilag ile ucuz tedaviyi birbirinden ayirmak gerekir. Sadece
ilaglarin ucuzlugunu goéz oniine alarak planlanan bir tedavi ilacin basarisizligi nedeniyle
tedavinin tekrarlanmasina ve sonugta daha pahali bir tedavi yapilmasina neden olabilir.

Sonug olarak; arastirma yaptigimiz bolgede kisilerin hasta olduklari zaman ilk

basvuruyu doktora yapmalari, doktor talimatina 6nem vermeleri; doktorlarin akilci ilag
kullanim1 konusunda hastalar1 bilgilendirmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Hekimlerin yogun hastane ortaminda muayene siiresini kisa tutmasi, hastalarin gereken
ilag bilgisini dogru ya da yanlis baska kaynaklardan almasina neden olmakta; bu siireg
evde ilag biriktirme gibi yanhs davramislara kadar gidebilmektedir. Hekimin yiikiinii
azaltmak icin, eczacinin akilct ila¢ kullanimi siirecindeki gorevini hatirlamasi ilag
kullanimi konusunda regete sahibini veya yakinini bilgilendirmesi gerektigi goriisiindeyiz.
Eczac1 hekimin teshis koyup tedavi i¢in yazmis oldugu recetedeki ilaci, hastaya en iyi
sekilde anlatmali, hastanin ilaca uyumunu artirmak i¢in ona en uygun alternatifleri
sunmalidir. Hastaligin tedavisi i¢in en 6nemli olan konulardan biri de rasyonel tedavi i¢in
ilacin dogru kullaniminin saglanmasidir.

Eczaci hastasina ilaci dogru tarif etmeli, olas1 yan etkiler konusunda bilgi vermeli,
birlikte kullanilacak ilag varsa bunlar arasinda herhangi bir gecimsizlik veya etki farklilig
olusturabilecek hususlar1t gbéz Oniinde bulundurmali, gerekiyorsa hekimle goriiserek
yeniden ila¢ diizenlemesi yapilmasini saglamali, ilaci hastanin yeterli siire ve dozda

kullanabilmesini saglamalidir.
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Hekimlerin regete yazarken hicbir dis etkiye maruz kalmamasi gerekmektedir.
Hastaya uygulanacak ila¢ tedavisinde Oncelik; etkili. ucuz. giivenilir. kolay saglanabilir
ilaca verilmelidir. Regete yazma siireci akilci ilag kullaniminin énemli bir pargasidir.

Ilacin hastaya maksimum yarar saglamasi hekime yeterli, dogru ve giincel bilgi
aktarilmasina baghdir. Hastaya uygulanacak tedavinin basarisi i¢in. doktorlara mezuniyet
Oncesi ve sonrasi akilci ilag kullanimi konusunda seminerler verilmeli. gerektiginde bu
seminerler halka ag¢ik olmalidir.

Akilcr ilag kullanimi konusunda iilkemizde var olan sorunlari ¢6zmek i¢in;

1. Bu konuda gorevli profesyoneller (doktor, eczaci) iizerlerine diisen gorevi yerine
getirmelidir.

2. llagla ilgili meslek gruplarinin mesleki etik kurallara uyumu ve bunun kontrolii
saglanmalidir.

3. Kullanilmayan ilaglarin evdeki ecza depolarinda bulundurulmasini 6nlemek i¢in yeni
uygulamaya giren diisiik adetli tiretimlerin tegvik edilmesi gerekmektedir.

4. Ulusal Saglik veri ambar1 olugturulmalidir. Bu veri ambari kisilerin tiim saglik bilgilerini
icermeli, bir hastanin yasami boyunca hangi saglik kurumlarina basvurdugu, hangi
tetkikleri yaptirdigi, hangi hastanelerden ne tiir hizmetler aldigindan hangi ilaglari
kullandigina kadar tiim verileri ihtiva edecek sekilde olduk¢a genis kapsamli olmalidir.

5. Hastalara diizenlenen tiim teshis, tetkik ve tedavi islemleri ile ilaglar bir elektronik karta
yazilabilmelidir. Yani saglik konusunda kagit ortadan kaldirilmalidir. Yapilan islemlerin
her asamasi1 daha sonra kolaylikla tetkik edilebilecek sekilde olmalidir.

6. Toplumun saghk kiiltiir seviyesini yiikseltecek adimlar atilmalidir. Insanlar koruyucu
hekimlik konusundan, akilct ilag kullanimina kadar bir ¢ok konuda bilgilendirilmesi igin
Saghk Bakanligi, Tiirk Tabipler Birligi, Universiteler, Pratisyen Hekimlik Dernegi’nin

ortak ¢abalarina gereksinim vardir.
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6. OZET
S.U.
Farmakoloji Ana Bilim Dah
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA 2007-02-12-
Fadime Canbolat
Damisman
Prof. Dr. A.Levent Bas

Devlet Hastanesine Basvuran Hastalarin ilac Kullanom Ahskanhklarinin ve Regete
Maliyetlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji Servisi’ne basvuran hastalarin
tutumlarim1 ve ila¢ kullanim aligkanliklarinin tanimlanmasi amaclanmistir. Arastirma,
kesitsel analitik nieliktedir. Hastalara ait receteleri maliyet arastirmast i¢in kullanilmistir.

Katilimcilarin % 50.7°si bayan, % 78’1 44< yas grubunda, % 34.7’si lise, % 30.7’si
tiniversite mezunudur. Hastalarin % 9’unun herhangi bir saglik giivencesi yoktur. Calisma
sonunda hastalarin % 4.3’1i ¢evresinden ilag istedigini, % 52.7’si doktora bagvurdugunu, %
25.371 kullandiklart ilact bagkasina da 6nerdiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin % 32’si ilaclarin en ¢ok yan etkisini, % 9.7’si tedavi siiresini 6grenmek
istedigini belirtmistir.

Prospektiis okuma aliskanlig1 cinsiyet, yas ve 6grenim durumuna gore farklilik
gostermektedir. Son kullanma tarihine dikkat etme tutumu ise 6grenim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin % 40.3’1 evlerinde kullanilmayan ilag bulundugunu, % 67’si recetesiz
antibiyotik almadigini belirtmistir. Saglik gilivencesine sahip olma niteligi; 6grenim
durumu, yas ve regetesiz antibiyotik alma oranin1 degistirmektedir.

Hasta regetelerinde toplam 469 ilag yazilmistir. Regete basina diisen ortalama ilag
sayist 1.56’ dir. Ilaglarin % 30°u antibiyotiktir. Regetelerin % 4’i{ine 3 ya da daha fazla ilag
yazilmistir. Toplam recete maliyeti 10166.82 YTL’dir. Ila¢ firmalarmin Devlete
uyguladiklar1 iskonto ile toplam ilag fiyat1 9256.55 YTL olarak degismistir. Devletin
0dedigi fiyat kisilerin bagl oldugu kuruma goére 7405.24 YTL ile 8330.895 YTL arasinda
degismektedir.
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Akiler ilag kullanimi konusunda iilkemizde var olan sorunlar1 ¢6zmek i¢in Saglik
Bakanligi, Tiirk Tabipler Birligi, Universiteler ve Pratisyen Hekimlik Dernegi’nin ortak

cabalarina gereksinim vardir.
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7. ABSTRACT
S.U.
Pharmacology & Toxicology of Department
A THESIS OF MASTER /KONYA 2007-02-12-
Fadime Canbolat
Adviser

Prof.Dr. A.Levent Bas

Evaluation of the drug using habits and cost of prescription of the patients applied to

the General Hospital

The aim of this study is to determine the attitude of patients attending to Urology
department of Haydarpasa State Hospital during illness and drug using habits. This is a
cross analytic type study. A copy of the patients’ prescriptions was taken for the research
of medical cost.

The percentage of female participants was 50.7. % 78 of them was in < 44 ages. In
terms of education, % 34.7 of them were graduated from high school, % 30.7 of them were
graduated from a university. % 9 of the participants didn’t have any social insurance. The
percent 52.7 of the patients expressed that they applied to doctor and % 4.3 asked from
others to prescribe their medicines. % 25.3 advised their medicines to others for use.

Thirty two percent of participants wanted their doctors to inform them about side
effects of medicines. % 9.7 of the patients asked to learn about the length of treatment
prescribed.

The habits of reading the drugs prospectus were significantly different depend on the
age, sex and education level. The attitude of the checking the expiry date of drugs was
significantly higher in the educated patients

It was expressed by % 40.3 of participants that they have some unused medicines in
their home. % 67 of the patients explained that they do not use antibiotics without
prescription. The ratio of using antibiotics without prescription was affected by the
education level, age and social insurance of the patient.

The evaluation of the prescriptions demonstrated that 469 different type of drug was

prescribed as total. The average of the drug number per one prescription was 1.56. % 30 of
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the drugs was an antibiotic. The percent 4 of the prescriptions included > 3 drugs. Total
prescriptions cost was 10166.82 YTL. The total cost of the drugs was changed to 9256.55
YTL, since the drug companies apply some discount for the Ministry of Health. The
contribution of the government to the cost of drugs differ from 7405.24 to 8330.895 YTL
according to type of the social insurance of the patients.

The combined efforts of Ministry of Health, Turkish Medical Association,
Universities and Association of General Practitioners are needed to solve the problems in

the rational drug usage in Turkey.
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9. EKLER

Bu anket “Devlet Hastanesine Bagvuran Hastalarin Ilag Kullanim Aliskanliklari”ni
incelemek icin yapilmaktadir. Anket sadece bilimsel bir arastirma olup bunun disinda
baska amagla kullanilmayacaktir. Anket iki béliimden ve toplam 29 sorudan olugmaktadir.

Ankete isminizi yazmaniza gerek yoktur. Liitfen her soru icin sadece bir sik isaretleyiniz.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

25.08.2006
Fadime CANBOLAT
Selcuk  Universitesi Saghk  Bilimleri
Enstitiisii Farmakoloji& Toksikoloji
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi.
BIRINCI BOLUM

1- Cinsiyetiniz?

()Bay ()Bayan

2- Yasimz?

()0-14 ()15-24 ()25-34 ()35-44 ()45 ve lizeri

3- Ogrenim durumunuz?

) Okur yazar degil

() flkokul
@) Ortaokul
) Lise

() Yiiksekokul

4.Gelir Seviyeniz (YTL)?

() 0-499 () 500-999 ()1000-1499

() 1500-1999 () 2000 ve tizeri

5- Calisiyor musunuz?

() Evet () Hayir

6-Mesleginiz?

()Ev hanimi1 () Ogrenci () Isci
( )Memur () Serbest meslek

7- Saghk giivencesine sahip misiniz?

() Evet () Hayrr
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8- Saghk giivencesi varsa cesidi nedir?

() SSK () Emekli sandig1 ()Bag-Kur () Yesil kart () Diger
IKINCI BOLUM

1- ila¢ kullanirken doktorun talimatlarina dikkat eder misiniz?

() Evet () Hayrr

2- Kullandigimiz ilaglarin prospektiislerini okuma aliskanh@iniz nedir?

() Cogunlukla () Bazen () Cok az () Hig

3- Evinizde bulunan ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz?

() Evet () Hayrr

4- Hastalandi@imiz zaman ilk olarak ne yaparsimz ?

() Doktora giderim () Arkadas/Akraba/Komsu’dan ilag isterim

() Eczac1 tavsiyesi ile ilag alirim () Evde ilag varsa onu kullanirim

5- Son kullanma tarihi gecmis ilaclar1 kullanir misimz?

() Evet () Hayrr

6- Kullanmadigimiz ilacglar evinizde bulundurur musunuz ?

() Evet () Hayrr

7- Doktorunuza regetenizdeki ilaclarin nasil kullanilacagini sorar misiniz ?

() Evet () Hayrr

8- Daha onceden kullanip faydasim gordiigiiniiz ilaclar1 receteye yazmasini

doktordan ister misiniz ?

() Evet () Hayrr

9- Hastalandigimiz zaman ilaci nereden temin edersiniz?

()Ev () Arkadas/Akraba/Komsu () Eczane () Doktor
10- Doktorun onerdigi ilaclar tedavi siiresinden once biraktiginiz

oldu mu ?

() Evet () Hayrr

11- Giinde bir kez kullandigimiz ilact o giin almayr unuttugunuzda ertesi giin
kullanacagimiz dozu arttirir misiniz ?

() Evet () Hayrr

12- Sabah-aksam ( ya da sabah —6gle- aksam) aldigimiz bir ilacin herhangi bir
vaktini kacirdigimzda diger kullanimda dozunu arttirir misimz ?

() Evet () Hayrr
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13- lyilestiginize kanaat getirdiginizde ilac1 doktora sormadan keser misiniz?

() Evet () Hayrr

14- Daha once gecirmis oldugunuz hastahi@in belirtilerini gosteren Kisiye ne
yapmasini onerirsiniz?

() Kullandigim ilac1

() Hastaneye gitmeyi

() Dinlenmeyi

15- Doktora ilagla ilgili en ¢ok sordugunuz soru nedir?
() Yan etkisi () Kullanim sekli () Stiresi
() Dozu () Maliyeti

16- Sosyal giivenceye sahipseniz devletin karsilamadig: bir ila¢ recetede yazih ise
ne yaparsimmz?

() Satin alirim

() Eczaneden devletin karsiladig1 benzer etkiyi gosteren ilact alirim

() Satin almam

17- Herhangi bir enfeksiyona yakalandigimizi anladiginizda doktora gider
misiniz?

() Evet () Hayrr

18- Rahatsizlandiginiz zaman eczaneden recetesiz antibiyotik alir misimiz?

() Evet () Hayrr

19- Antibiyotik kullamiminda en fazla neye dikkat edersiniz?

() Tedavi siiresine

() Doz araligina

() Giinliik dozuna

() Yan etkisine

20- Doktorun soyledigi zaman arahi@inda  antibiyotik etkisini gostermezse ilaci
kullanmay1 birakir misiniz?

() Evet () Hayrr

21- Antibiyotik kullanma siiresini neye gore belirlersiniz ?

() Doktorun tavsiye ettigi zamana

() lyilesme zamanina

() Prospektiise
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