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OZET

ACILE GELEN HASTALARIN AKILCI iLAC KULLANIMI KONUSUNDAKI
YAKLASIMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Zehra DURU YILMAZ
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damismani: Prof. Dr. Nermin OLGUN
Ocak 2019, 42

Bu arastirma, acile gelen hastalarin akilci ilag kullanimi konusundaki yaklagimlari ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Akiler  ilag
kullanim1 hem hastalik doneminin gegirilmesinde hem de ila¢ maliyetlerinin minimize
edilmesinde dnemli bir konumda yer almaktadir.

Arastirma evrenini Cerkezkdy Devlet Hastanesi Acil Servisine 1-31 Temmuz tarihleri
arasinda basvuran hastalar olusturdu, 6rneklemini ise triyaj siniflamasinda yesil alana
ayrilan, iletisim problemi olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 18 yas lsti
eriskin 202 hasta olusturdu. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan kisisel bilgileri igeren sosyo-demografik sorular, hastalik
tanilari, hastaneye gelmelerine yol acan sikayetler ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 39
sorudan olusan anket formu ile toplandi.

Anket, kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra arastirmaci tarafindan, yiiz yiize
goriisme ve goniilliiliik usuliine gore hastalardan yazili onam alindiktan sonra uyguladi.
Ornekleme katilan hastalarin, yiizde 56’s1 kadin ve yiizde 69°u evlidir. Hastalarin yiizde
40’1mun siirekli kullandig1 ilag bulunmaktadir. Arastirmalar ¢ogunlugu kullandigr ilacin
adin1 ve kullanim zamanini bildigini ifade etmesine karsin hastalarin akilel ilag
kullanimi konusunda eksiklikleri oldugunu gostermektedir. En 6nemli sorunlardan biri
ise regetesiz ila¢ kullanimidir.

Anahtar Kelimeler: ilag Kullanimi, Akiler flag Kullammi, Akiler Ilag Kullanimini
Etkileyen Faktorler



ABSTRACT

DETERMINING THE APPROXIMATELY APPROACH AND THE FACTORS
CONCERNING THE USE OF EMERGENCY DRUGS

Zehra DURU YILMAZ
Nursing Master Program
Supervisor: Professor. Dr. Nermin OLGUN
January 2019, 42

This study was descriptive in order to determine the factors affecting the approach to
rational drug use of patients with acute illness. Rational drug use is at an important
position both in the period of illness and in the minimization of drug costs.

The study consisted of patients admitted to the Emergency Department of Cerkezkdy
State Hospital between July 1st and 31st. The sample consisted of 202 adults over 18
years old who were separated from the green area in the triage classification and had no
communication problem and agreed to participate in the research. A questionnaire
consisting of a total of 39 questions about the socio-demographic questions, disease
diagnoses, complaints leading to the hospital, and drug use were prepared by the
researcher in the research according to the literature. The questionnaire was applied by
the researcher after receiving the consent of the institutional consent and ethics
committee, after the written consent was obtained from the patients according to face-
to-face interview and voluntary procedure.

Of the individuals participating in the sampling, 56 percent are women and 69 percent
are married. There are medicines that 40 percent of the people use constantly. Studies
although the majority do not know the name of the drug they use and the timing of their
use, they show that the patients are lacking in rational drug use. One of the most
important problems is the use of non-prescription drugs.

Keywords: Drug Use, Rational Drug Use and Factors Affecting Rational Drug Use
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1. GIRIS

llaglarm dogru ve uygun kullanimi bir hastaligin tedavisinde en énemli faktdrlerden
biridir. Akilcr ilag kullanimi (AIK) Rational Drug Use (RDU) terim olarak 1985 yilinda
tanimlanmustir.  Akilci ilag kullanimi uzmanlar tarafindan Onerilen ilag ve ilag
dozajlarmi ifade etmektedir. Akilcr ilag kullaniminda, hiikiimet, ila¢ endiistrisi, hekim,
hemsire, eczacilar vb. saglik profesyonelleri ve toplumun sorumlulugu vardir. Herhangi

bir hata ciddi zararlara neden olabilir (Ergin, 2014).

Tibbi, sosyo-ekonomik ve hukuki yonii acisindan, AIK giiniimiizde daha fazla énem
kazanmigtir. Ancak buna ragmen bilingsiz olarak ilag kullanimi yaygin bir sekilde
devam etmektedir. Bagimlilik, referans, saglik harcamalarmin yiiksekligi, farkindalik
bilincinin olugsmamasi, yasal olanaklarin yetersizligi, ilacin saglayici 6zellikleri, hasta
ozellikleri, sistem degiskenleri gibi erisilebilirlik, kullanilabilirlik, risk, tedavi
alternatifleri kamu politikas1 AIK’m1 engelleyen faktorler arasinda sayilabilir. Bu
degiskenler tek tek etkili olduklari gibi birbirleriyle etkilesim halindedirler. AiK igin
bireyin ilag ve kullanimi hakkinda tam bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bunun
haricinde ilacin objektif, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve kullanilabilir olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde AIK basarili olamaz ve bilingsiz ila¢ kullanim1 ortaya
cikar (Saygili, 2015).

Bilingsiz ilag kullanimda toplum, ¢evre, hastalar, ekonomi ve kaynaklara yonelik olarak,
ilag israfi, hastalik siirecinin uzamasi, hastaliklarin yayilmast gibi sorunlar meydana
gelir (Saygili, 2015).

Dogru tanmin konulup dogru tedavi edilmesi saglik durumunun gelistirilmesini
etkiler. Tedavi asamasinda hastanede 6nemli bir konumda yer alir. Ancak belirlenen
tedavi yOnteminin uygulanmasi hastaya baghidir. Ilag yonetimi ve davranis
degisiklikleri karsisinda hastalar biiylik Olclide pasif olarak yer almaktadir. Yapilan
calismalar saglik profesyonellerinin AIK konusunda danigsmanlik yapmasmim hasta
uyumunu saglayacaginm diisiindiirmektedir. Bu baglamda akilci ilag kullaniminin hasta

ve saglik profesyonelleri isbirligi ile gerceklestirilebilecegi sdylenebilir (Bahge, 2015).



Uyum veya baghlik kavramlari, literatiirde tedavi rejiminde gerekli olarak
goriilmektedir. Hastalar tedavi direktiflerini saglik profesyonellerinden almaktadir. Bu
direktiflerin istenilen sonucu elde etmesi i¢in hasta bagliliginin olmasi1 gerekmektedir.
Hasta tercihi tedavi a¢isindan onemlidir, tercih hasta memnuniyeti ile ilgili olarak
degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu baglamda hasta memnuniyeti, tedavi rejimi

gelistirilmis hasta bakimi ile uyumludur (Uzuntarla ve Cihangiroglu, 2016).

Uyum kavramu siirecinde hastalar saglik profesyonellerinin onerilerine gore tedavilerini
alir. Bagka bir ifade ile uyum hastanin "kendi saglik hizmetlerinde etkin katilimini: tibbi
tavsiye, randevular, yasam tarzi, tani, ilgili ortiilii ve agik onerileri takip etme durumunu

kapsamaktadir (Bahge, 2015).

Hasta baglilig1 ise bir kisinin ilag, bir diyet ve/veya yasam tarz1 degisiklikleri yliriitme
davranigina karsilik gelen onerileri uygulamasidir. Bu yaklasim, hastalarin uyum iginde
tedavi almast icin de gereklidir. Bagliligin olusmasi icin hasta ve saglik
profesyonellerinin iletisimlerinin olumlu olmas: gerekmektedir. Bazi arastirmalar,
uyumluluk kavramini baghlik, yerine kullanir. "Uyumluluk" regete tizerindeki ortaklik

temelli danisma siireci ile ilgilidir (Akici, 2017).

Uyumluluk stirecinde hastanin tedavi siireci biyolojik ve psikolojik ihtiyaglar
dogrultusunda ilerlemelidir. Uyumluluk c¢ergevesinde akilci ilag kullanim aliskanligi
elde edilebilir. Uyumlulugun gergeklesmesi igin; hasta degerleri ve hedeflerine uygun
bir tedavi siireci, hastaya acik soru sorma ve tartisma segenekleri sunma, bilgi
paylasimi, hastaya konusma izni verme ve bu konuda cesaretlendirme ile hastaya

diistinmesi i¢in zaman verme sayilabilir (Erel, 2017).

Ilag uygulamalar1 konusunda her zaman; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru etki,
dogru yol, dogru ila¢ formu, dogru zaman ve dogru kayit olarak 8 dogru ilkesi ile
hareket eden hemsirelerin énemli sorumluluklarindan biri AIK yonetimi konusunda
uygun degerlendirmeleri yapmak ve AIK siirdiiriilmesine bir saglik ekip iiyesi olarak
katki saglamaktir. Bu arastirma acil servise bagvuran hastalarin akiler ilag kullanimi
konusundaki yaklagimlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HASTALIK VE iLAC KULLANIMI

2.1.1. Hastalarin Tanilarina Uygun Tedavi Planlamasi

Tan1 agamasinda, recete ve tibbi tedavi adimlart dogru olarak izlenmelidir. Bu adimlarin
siirdiiriilmesinde en &nemli parcalardan biri Akiler Ilag Kullanimi (AIK)’dir. Genel
olarak, hastalar hastaliklarini inkar etme egilimindedir. Hastaligin tim degiskenlerini bir
arada yiirlitmek oldukca karmasik bir siirectir. Bu siiregte ilag tedavisi onemli bir
konuma sahiptir. Bireysel 6zellikler, teknoloji kullaniminin artmasi ile birlikte ortaya
cikan farklt tan1 ve tedavi yontemleri ila¢ kullaniminda da degisimler yaratmuistir.
Ornegin giiniimiizde kanser hastalarma &zel bireysel tedavi planlarinin yapilmasi

sonucunda olumlu sonuglar elde edilmektedir (Sagir ve Parlakpimar, 2014)

2.1.2. Hastahk Gruplan ve Akilel fla¢ Kullanim (AIK)

Konu AIK ve uyumluluk oldugunda farkli hastalik kosullar1 ile farkli yaklasimlar
gerekir. Kronik hastaliklar belirli tedavi segenekleriyle birlikte yasam tarzi degisiklikleri

ile beraber ele alinmalidir.

Kronik hastaliga sahip hastalarda mevcut davranis kaliplarinda ortaya ¢ikan
degisikliklerin uzun siireli olmasmin istenmesi ve karmagik tibbi tedavisi nedeniyle

uyumsuzluk daha yiiksek oranda gergeklesir (Sendir, 2015).

Ginitimiizde kronik hastalik yonetimi ve bunlarla ilgili akilci ilag¢ tedavi ¢alismalari
bulunmaktadir. (Akic1, 2015; Kasar ve Karadakovan, 2017): Ozellikle bu konuda baz

kronik hastalik gruplari ¢ok uzun siirelerde ilag kullanimini gerektirmesi ve aym



zamanda ¢oklu ila¢ kullanimlarinin bulunmasi bu hastalik gruplar ile ilgili daha ¢ok

calisma yapilmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Kalp-damar hastaliklari: Akilct ilag kullanimi; hastalarin klinik ihtiyaglarina gére uygun
bir zaman periyodu siiresince ve en diisiik maliyetle ilaglarini almasidir. Markalarin
yanlis anlasilmasi, maliyet sorunu, Ongoriilemeyen ila¢ temini, hastanelerde ilag
formlarinin bulunmamasi ve hastalarin doz planlamalar1 konusunda bilgi eksikligi
ilaglarmn akile1 olmayan kullaniminin baslica nedenidir. ilaglarmn akiler kullanimi igin
dogru tani, dogru recete yazma, uygun ila¢g verme, uygun ambalajlama ve iyi hasta
danigsmanligi, 6nemli Slgiitlerdir. Ayrica ¢oklu ilaglarin kullanimi sadece maliyeti ve
rejim komplikasyonunu kolaylastirmakla kalmaz ayni zamanda istenmeyen ilag

reaksiyonlar1 ve ilag etkilesimlerini de arttirir (Kasar ve Karadakovan, 2017).

Glniimiizde, kardiyovaskiiler hastalilk grubu en ©Onemli 6lim sebeplerinden
biridir. Tedaviye uyumsuzluk kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligi ve olim
oranini artirmada 6nemli bir nedendir. Tedavi uyumsuzlugu en siklikla inme veya kalp
yetmezligine neden olabilir. Bu durumlarda bile AIK hastann saglik durumunu
gelistirebilir. Hipertansiyonda ilag uyumsuzlugu siklikla; tedavi ile ilgili tereddiitler, yan
etkilerinden korkma, ila¢ dozaj, uyum gii¢liigii, tedavide birden fazla ilacin bulunmasi

gibi nedenlerle ortaya ¢ikar (Demir ve Tas, 2016).

Pediatri hastalarina ait 6zellikler ve ilag kullanimi: Pediatrik hasta 12 yas altinda hasta
grubunu igerir. Tedaviye uyumda ve tedavi dogrulugunda annenin tutumu 6nemli bir
belirleyicidir. Bu nedenle ailenin tedaviyi kabulii ¢ocuk hastaliklarinin tedavisinde

uyumlulugu artirir (Kasar ve Karadakovan, 2017).

2.1.3. Ila¢ Israfim1 Azaltmanin Yollan

Genel bir rahatsizligin tedavisinde hastalar hekim tarafindan recete edilmeyen bazi
ilaglar1 kullanabilmektedirler. Bu ilaglar; bas agrisi, yaygin soguk algmligi, kas iskelet
sistemi agrisi, alerjiler, tiitlin bagimlilig1r ve mide eksimesi basta olmak {izere ¢ok cesitli

kosullar igin 6nleme ve tedavi saglar (Kartal ve Arisoy, 2017).



Bununla birlikte, recetesiz ilaglarin kullanilmasinda her zaman bir risk vardir. Bu riskler
arasinda, uygun olmayan kendi kendine teshis, uygunsuz dozaj, uzun siireli kullanimda

bagimlilik sorunlari, istenmeyen ilag reaksiyonlari ve ilag etkilesimleri sayilabilir.

Cogu hasta, regetesiz ilaglarini bir hekime danismadigindan bu ilaglarin risklerinden de
habersizdirler. Ilave olarak ilag¢ reklamlarmin dogrudan hastaya yapilmasi durumunda
ilag maruziyeti artar. Sonug¢ olarak, saglik profesyonellerinin yardimi olmadan ilag

kullanildiginda ila¢ kullanim sayisinda da artis olur (Toklu, 2015).

Birgok hasta birden fazla regetesiz ilaci kétiiye kullanma potansiyeline sahiptir. Siklikla
suiistimal edilen ilaglar arasinda; antihistaminikler, uyku yardimcilari, kafein, efedrin,
psodoefedrin, antitussifler ve balgam soktiiriici maddeler, dekstrometorfan, miishil
ilaglar, anabolik steroidler ve sildenafil sayilabilir. Laksatifler, kilo kaybi1 nedeniyle

istismar edilir ve oksiiriik i¢in yliksek antihistaminik dozlar kullanilir.

Yapilan calismalarda bu tiir ilaglarin kdétiiye kullanim potansiyeline sahip oldugu
vurgulanmigtir. Oksiiriik ilaglart ve agri kesiciler en kétiiye kullamlan ilaclardir.
Ozellikle iglerinde kodein veya diger opiat igeren iiriinler ve Oksiiriik, soguk alginlig

ilaglar1, istismara neden olan en yaygin ilaglardir (Siirmelioglu, 2015).

Regetesiz ilaglarin istismarinin olast sebeplerinden biri, ilaglara erisimin artmasidir.
Bunun nedeni, ortak hastaliklara yonelik ilaglarin receteli ve regetesiz olarak da
kullanilmas1 ve ilaglar arasinda gecislerin olmasidir. ilaglarin degistirilmesi hastanin

ozerkligini arttirirken, saglik kararlarini vermeye tesvik eder.

Bununla birlikte, artan sayida ilaglarin regetesiz statiisiine gegmesi, istismar i¢in zemin
hazirlar. Ornegin, asetaminofenin regeteden regetesize gegisi, siddetli karaciger
hepatotoksisite vakalarinda artisa yol agabilmektedir. Asetaminofen intihar diisiinceleri
ve karaciger yetmezligi yaninda, yoksunluk belirtilerine de yol agar (Giilpmar ve
Ozgelikay, 2015).



2.2 AKILCI iLAC KULLANIMI (AIK)’ NIN ONEMi

Genel olarak, akilcr olmayan ilag kullanim1 ¢ok biiylik bir sorundur. Akilci olmayan
ila¢ kullanimu ile ilgili ¢alismalar hizla artmistir. Gelismis {ilkelerin istatistikleri ilag
kullanim aligkanliklar1 hakkinda genel bilgi verebilir ama gelismekte olan iilkelerde bu

bilgilere ulagsmak zordur (Ergin, 2014).

Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ozellikler, egitim, yonetim ve Orgiitsel mekanizmalari
gibi ¢ok sayida faktorler akilci olmayan ilag kullanimina neden olabilmektedir. Akilci
olmayan ilag kullanimi tehlikeli bir aligkanliktir ve sonug olarak bir¢ok farkli sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Akilc1 olmayan tedavi, maliyeti artirip ve kaynaklarin israfina neden
olmaktadir (Ergin, 2014).

Kronik hastaliklar sayisindaki artis beraberinde ila¢ kullanimini da arttirmistir. Akilet
olmayan ilag kullanimi kiiresel bir sorundur. Kullanilmayan ilaglar nemli derecede ilag
israfina yol agar. Omegin ABD’de kullanilmayan ve siiresi dolmus ilaglar ile ilgili
istatistikler incelendiginde; 1 milyar dolar degerinde ilag israfi oldugu, yaklasik 15
milyon kisinin yanlis ila¢ kullandigi, evlerde gereksiz ecza dolaplarinin olusturuldugu
ve cocuklarda zehirlenme oranlarinin artt1g1 bildirilmistir

(http://www.akilciilac.gov.tr/p=954).

Ozellikle AIK i¢in en fazla 6zen gosterilmesi gereken ilag gruplari antibiyotik ve agri

kesici kullanimidir.

2.2.1. Antibiyotik Kullanim

Antibiyotikler, tip tarihinin en 6nemli terapotik kesfidir. Tarihsel kesiflerinin ilging bir
Ozelligi, bugiin yasayan bircok niifusun yasamlari i¢cinde meydana gelmeleridir.
Antibiyotiklerin kesfindeki en 6dnemli olay 1940 civarinda meydana geldi ve antibiyotik
cagina basladi. Alexander Fleming 1929 yilinda penisilini kesfetti, ancak 1940 yilinda
Florey ve ekibi tarafindan sadece potansiyel ve potens igin taninan oldu.Antibiyotikler
bir kez "ilaglar merak" olarak adlandirildi. Bu ilaglar etkili bir sekilde genis bir

yelpazede ¢esitli tedavi etmek i¢in kullanilmistir.


http://www.akilciilac.gov.tr/p=954

Antibiyotikler, diger mikroorganizmalarin biiylimesini baskilayan ve sonunda onlari
yok edebilecek c¢esitli mikroorganizmalar (bakteriler, mantarlar ve aktinomisitler)
tarafindan tretilen maddelerdir. Bu tanim, mikroorganizmalar1 da inhibe eden ancak
yiiksek konsantrasyonlarda (etanol, laktik asit, hidrojen peroksit) ihtiya¢ duyulan

mikroplarla tiretilen diger dogal maddeleri igermez.(Topal ve Senel, 2015)

Kiiltiir ve duyarlilik testleri tamamlanmadan once kritik hastalardaki tedaviye baglamak
gerekli olmakla birlikte, tedavi baslamadan Once kiiltlir numunesi her zaman
alinmalidir. Kiiltiir, nedensel organizmayi tanimlar ve duyarlilik, hangi ilaglarin
organizmaya karsi etkili olabilecegini belirler. Uyusturucuya direngli organizmalarin
yiiksek insidansi nedeniyle siipheli gram negatif enfeksiyonlar ile kiiltiir ve duyarlilik
caligmalar1 her zaman 6nemlidir. Hastaligin dogasi, ilacin toksisitesi, hastanin agiri
duyarlilik Oykiisii diger ciddi reaksiyonlardir ve antibiyotik regete edilmeden Once

antibiyotiklerin maliyeti de dikkate alinmalidir. (Topal ve Senel, 2015)

Antibakteriyel ilaglar genellikle viral hastalik gibi gegerli endikasyonlar olmadan
kullanilir veya yanlis kullanilir. Yaygin yanlis kullanim ve hatalar, etkisiz bir
antibiyotigin secilmesi, yetersiz / fazla doz verilmesi, komplike olmamis viral hastalik
gibi bakteriyel olmayan enfeksiyonlarin tedavi edilmesi, uygunsuz uygulama yollarinin
kullanilmasi, ciddi toksik veya alerjik reaksiyonlarin varliginda devam etmesi,

bakteriyel direngten sonra kullanimin devam ettirilmesidir.

Cerrahi miidahalenin dislanmasina tedaviyi ya da profilaksiyi erken durdurmak igin

gelistirilmigtir.(Kartal ve Arisoy, 2017)

Antimikrobiyal diren¢ su anda diinya c¢apinda enfeksiyonlarin etkili tedavisi i¢in en
bliylik zorluktur. Diren¢ hem klinik hem de finansal terapdtik sonuglari olumsuz etkiler,
bireysel hastanin tedaviye yanit vermemesinden ve pahali morbidite ve mortalite
oranlarinin daha yiiksek yatis siiresine ve daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
pahali alternatif ilaglara duyulan gereksinime kadar degisen etkilere neden olur. ampirik
tedavide degisiklikler i¢in. Multiresistantorganizm, enfeksiyonlarin yayilmasini tedavi
etme ve kontrol etme yetenegimizi azaltiyor. Antibiyotiklerin kotiiye kullanimi ve

kotiiye kullaniminin  antibiyotik ~ direncinin  gelismesine  katkida bulundugu



bilinmektedir. Klinisyenler, kiiltiir duyarlilik analizi i¢cin mikrobiyoloji laboratuvarina

numuneler gondermeden Once hastalari siklikla antibiyotik tedavisi baglatir.

Uygun ve uygun olmayan antimikrobiyal ilaclarin tiim kullanimlar1 mikrobik
popiilasyonlar tiizerinde secici bir baski uygular. Bununla birlikte, daha fazla

antimikrobiyal daha fazla problem kullanilir.

Bu nedenle, bu ilaglarin iyilestirici etkilerinden Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde,
sadece suiistimal edilmedikleri ve mali sikintilar1 nedeniyle kullanilmadiklar1 zaman,
maksimum fayda elde etmek kritik Oneme sahiptir. Uygulamada bu, ne
antimikrobiyalleri akillica ne ¢ok az ne de ¢ok fazla kullanmak ve asla uygun olmayan

bir sekilde kullanmak anlamina gelir.(Erel, K. V, 2017)

Epidemik antibiyotik kullanimi toplumda bakteriyel direncin gelisimine katkida
bulunmustur. Makrolidlere, Doksisiklin'e, Trimethoprim'e ve ikinci ve lglincii kusak

sefalosporine direng artmistir.

Cok sayida retrospektif prospektif ¢alisma, antibiyotik kullaniminin, 6zellikle uzun bir
siire boyunca antibiyotik direngli S.pneumoniae'nin taginmasi ve daha sonra yayilmasi
icin en Onemli risk oldugunu gostermistir. Son yillarda antibiyotik kullanan kisilerde

antibiyotik direncini tagima riski 2-9 kat daha fazladir. (Topal ve Senel, 2015)

Farkli bakteri tiirlerinin suslarinda antibiyotik direncinin goriilme sikligi dort ana

faktore baglidir:

a. Bakterilerde ilag direncine aracilik eden plazmidlerin veya transposonlarin ve

bazi1 kromozomal genlerin ortaya ¢ikmasi.
b. Hastanede veya genel popiilasyonda antimikrobiyal ila¢ kullanim1 paternleri.

c. Kullanilan ila¢ miktar1 ne kadar biiyiikse ve ilaglar ne kadar uzun siiredir
kullaniliyorsa, suslarin antibiyotiklere diren¢ gelistirmesi o kadar muhtemeldir.
Bazi1 kullanim tiirleri, gentamisin topikal kullanimi gibi direng gelisimi ile gii¢lii
bir sekilde iliskilidir veya neomisin, bu antibiyotiklere direngli suslarin

gelismesine yol agar.



d. Antimikrobiyal direngli bakteri suslari ile gapraz enfeksiyon derecesi. Bu

Ozellikle hastanelerde gecerlidir.(Kartal ve Arisoy, 2017)

Antibiyotiklere kars1 antimikrobiyal direng, duyarli suslarin direngli kisiler tarafindan
takviye edilmesi durumunda biiyiik 6nem tasir, o zaman degerli bir ilag ise yaramaz hale

gelebilir.

Biitiin bakteri tiirleri, ilacin verilmesinden Once bir antibiyotige direngli olabilir.
Dogustan gelen ilag direncinin nedenleri arasinda, hiicre duvarindan ilacin
penetrasyonunun olmamasi, uygun bir hiicre duvari hedef yerinin yoklugu ve dogal
olarak fiiretilen ilag tahrip edici enzimlere karsi duyarlilik. Ornegin: Gentamisin'e

direngli S.pyogenler. (Topal ve Senel, 2015)

Antibiyotiklerin kesifleri, bakteriyel enfeksiyonlarla tedavi edilen hastalar i¢in tedavi
seceneklerini degistirdi ve bakteriyel hastaliklardan mortalite ve morbiditede daha fazla
azalmaya neden oldu. Bu gii¢lii antibiyotikler, modern tip alaninda kesinlikle gerekli bir
aractir ve bu prosediirlerin gerceklestirilemedigi transplantlar, kanser i¢in kemoterapi ve

hatta ortopedik cerrahi gibi yaygin olarak uygulanan prosediirlerdir.

Antibiyotikler maalesef yanlis kullanimdan ¢ok sorumludur. Gereksiz antibiyotikler
siklikla viral enfeksiyonlar i¢in recete edilirler, bu nedenle de ¢ok fazla etki yaratmazlar.
Dogru olarak yapilmayan tanilarda, genellikle daha genis spektrumlu antibiyotikler,
yani ¢esitli bakterilerin biiyiik bir kismini 6ldiiren antibiyotikler ve sadece hastaliktan
sorumlu olan bakteriler degil, enfeksiyondan sorumlu mikroorganizma oldugu icin
recete edilir. bilinmeyen. Antibiyotiklerin yanlis kullanilmasina neden olan bu

durumlar, direngli bakterilerin ortaya ¢ikisini ve se¢imini tesvik eder.

Antimikrobiyal direncin ortaya c¢ikmasmin ardindaki mekanizmalar goz Oniinde

bulunduruldugunda, savasmak icin stratejinin oldukca basit oldugu kanitlanmstir:

a. Daha az antibiyotik kullanin, yani sadece hastalar1 tedavi etmek igin

gerektiginde.
b. Kisiler arasinda direngli suslarin yayilmasini 6nler.

c. Antibiyotik direncini kontrol eden yontemlerden bazilar1 sunlardir:



d. Ilag Direncli Bakterilerin Yayilmasimi Sinirlamak

e. Ilaca direncli bakterilerin yayilmasmi oOnlemek icin cesitli onlemler

kullanilabilir. (Erel, K. V, 2017)

Antibiyotik direngli bakterileri kontrol etmek i¢in Onemli zaman, ¢aba ve parasal
yatirimin gerekli oldugu dikkati ¢gekmektedir. Tabii ki, antibiyotikler kullanildig: siirece,
antibiyotik direnci meydana gelecektir. Bununla birlikte, ilag direnci problemini
azaltabiliriz. Bir strateji, antibiyotiklerin sadece gerektiginde kullanilmasini saglamaktir.
Ikinci bir strateji, uygun zaman siiresi icin kullanilmasimi saglamaktir, yani tedavi
tamamlanmadan 6nce durdurulmamalidir. Hasta uyumu bu ac¢idan 6énemli bir sorundur.
Ilag direncini sinirlamak igin iiciincii bir strateji, antibiyotik kombinasyonlar:
kullanmaktir. Ne yazik ki, tiim bu stratejiler teoride saglam goriiniirken, gergekte sorun
devam etmektedir. (Erel, K. V, 2017)

Baska bir olasilik yeni antibiyotikler gelistirmektir. Ancak, bu kolay bir is degildir.
Hiiziinlii ironi, bir¢ok ilag sirketinin antibiyotik gelistirme programlarini en ¢ok ihtiyag
duydugunda antibiyotiklere ihtiya¢c duyduguna karar vermistir, ¢iinkii ilag adaylarinin
yiizde 99'u basarisizdir ve antibiyotikler diger, daha yaygin olarak kullanilan ilaclar
kadar karli degildir. Antibiyotikler i¢in tarama mikroplarinin etkili degildir. Hedefe
dayali taramay1 kullanan ikinci bir yaklasim, genom araglarinin kullanima sunulmasiyla
popiiler hale geldi. Ancak, fikir ¢ekici olsa da, gergekte, bu son derece zordur. Bircok
sirket bu yaklagim1 denedi ve su ana kadar hepsi basarisiz oldu. Tiim organizma temelli

yaklasim daha elverigli olmakla birlikte, ekranin kosullar1 dikkatle diisiiniilmelidir.

Faj terapisi ayrica antibiyotik direnci ile basa ¢ikmak i¢in de kullanilabilir. Bu yaklagim,
Ikinci Diinya Savasi sirasinda Ruslar tarafindan kullanilmisti ve son yillarda yeniden
popiilerlik kazaniyordu. Faj, bir hastanin yaralarina bakterilerin o6ldiirtilmesi igin
uygulanabilir ve oldukga etkili oldugu kanitlanmistir. Tabii ki, i¢ enfeksiyonlar i¢in

kullanilamaz ve bakteriler de faj direncini gelistirebilir. (Erel, K. V, 2017)

Yine bagka bir yaklasim, ev sahibi savunma mekanizmalarin1 harekete gecirmektir. Bu,
defensinler gibi dogustan gelen bagisikliin harekete gecirilmesiyle veya

antibiyotiklerin daha az gerekli kildig1 asilarin gelistirilmesi yoluyla basarilabilir.

10



Buradaki fikir, bakteriyel enfeksiyonu kontrol etmek icin bagisiklik tepkisi yetenegini

ovmek. Elbette, bu yaklasim her zaman basarili olmaz.

Son olarak, bazi patojenleri baskilamak i¢in potansiyel bakteriyel florayr da

kullanabiliriz.

Hastanelerde capraz enfeksiyonun etkili bir sekilde onlenmesi ve siki antibiyotik
politikalarinin gelistirilmesi uzmanlarin ellerinde olmalidir. Bu nedenle her hastanenin
bulasici hastalik uzmanlarina, klinik mikrobiyologlara, enfeksiyon kontrol hemsirelerine

ve programi yiiriitmek i¢in yeterli kaynaklara ihtiyaci vardir.

Arastirma ayrica bakteri direncine kars1t miicadelede bir kose tagidir. Viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarin hizli bir sekilde tanimlanmasini saglayan yeni teshis teknolojileri de
gereklidir. Boylelikle, bakteri direnci paterninin siirekli izlenmesi, tedavi igin ampirik

kilavuz olarak gorev yapar. (Topal ve Senel, 2015)

Modern laboratuvarlarda, bakteriler genellikle genomun karakterizasyonu ile tanimlanir:
ornek bir tiirlin DNA ve RNA'nin 6zelliklerini tanimlamak. Bu tip testler, genellikle
biiyliyen bakteriyel kiiltiirlerden daha gilivenilir olarak kabul edilir ve hangi ilaglarin
bakteriyel biiylimeyi Oldiirdiigiinii veya inhibe ettigini goérmek i¢in bunlar1 gesitli
antibiyotiklere maruz birakir. Fakat tanimlamadan daha fazlas1 gerekiyorsa ve genellikle
belirli bir bakteriyel susa karsi ¢alisan bir antibiyotik etkisiz ise, o zaman bakterileri
gercekten biiylitmek ve Onceden uygulanan bir kiiltiir ve duyarlilik testi yapmak

gerekebilir.

Bakteriyel enfeksiyon siiphesi varsa ampirik tedavi verilmeli ve acil tedavi talep etmek
icin yeterli bir saglik riski olusturmalidir. Nedensel organizmanin tiiriinii ve
duyarliligin1 belirlemenin 6nemi agiktir. Klinisyen tarafindan yapilan kilit islem,
rahatsiz edici patojenin kiiltiir ve duyarlilik yontemiyle dogru tanimlanmasi ig¢in 6rnek

saglanmas1 olmalidir. (Topal ve Senel, 2015)

Antibiyotik tedavisi ve klinik diizeydeki klinik mikrobiyologlar ile klinisyenler
arasindaki uzmanligin, isbirliginin ve isbirliginin paylasilmasi, antibiyotik kullanimim
optimize etmek ve bulagict hastaliklar1 yonetmek i¢in en basit ve en yararli kamu sagligi

Onlemi olabilir.
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Eczacilarin oynayacagi bir rol vardir, antibiyotik receteleme konusunda 6zel bir
uzmanlikla daha fazla klinik uzmani olusturmak icin egitim programlarinin
gelistirilmesine ve genisletilmesine ihtiyag oldugu gittikge artan bir sekilde
goriilmektedir. Ulke capinda egitim, antibiyotik eczacilar igin egitim ve akreditasyon
tesvik edilmelidir. Onlarin rolii ideal olarak antibiyotik testlerinin (ilag secimi ve tedavi
stiresi dahil) gézden gegirilmesi, klinik uygulama kilavuzlarinin tasarlanmasi ve tesvik
edilmesi, antibiyotik ‘““anahtarlama” programlarinin uygulanmasi ve calistirilmas1 ve
miidahalelerin etkinliginin belgelenmesini igerecektir. Bir¢ok Avrupa iilkesinde, bir
antibiyotik eczacis1 kavraminin nispeten yeni olmasi nedeniyle, bu uzmanlarin, bu tiir
yayinlarin kurulmasini tesvik etmek igin antibiyotik regetelerinin gelistirilmesi ve

azaltilmasi {izerindeki roliiniin etkisinin incelenmesi gerekmektedir. (Topal, 2015)

Bogaz agrisi, burun akmasi veya oOksiirik gibi solunum semptomlari, regetesiz
antibiyotik kullanimi i¢in sik¢a bildirilen nedenlerdir. Bunlar, genelde herhangi bir
antibiyotik tedavisi almadan gecirilebilecek durumlardir. Akilci olmayan antibiyotik
kullanim1 sonucu antimikrobiyal direng gelismekte ilave olarak, 6nceden belirlenmis
antibiyotiklerle kendi kendini teshis ve tedavi etme durumunda tehlikeli yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir (Artantas, 2015).

Antibiyotikler ayn1 zamanda bagirsak bakterilerini ortadan kaldirarak diyare ve diger
bagirsak rahatsizliklarina yol agmaktadir. Daha 6nce kullanilmis bir antibiyotik se¢imi
uygun olsa bile, miktar, onceki kullanimdan farkli olabilir. Antibiyotikler, yalnizca
bakterilerin neden oldugu bazi enfeksiyonlarin tedavisi i¢in gereklidir. Pnodmoni gibi
ciddi enfeksiyonlari ve sepsis gibi hayati tehdit eden durumlar tedavi etmek igin

antibiyotik kullanilmaktadir (Artantas, 2015).

Etkili antibiyotikler, enfeksiyon gelisimi agisindan yiiksek risk altindaki insanlar i¢in
gerekli olabilirler. Enfeksiyon riski yiiksek olanlar arasinda ameliyat gegiren hastalar,
son donem bobrek hastaligr olan hastalar yer almaktadir. Antibiyotikler ¢ogu bronsit,
birgok siniis enfeksiyonu ve bazi kulak enfeksiyonlar1 gibi genel bakteriyel
enfeksiyonlara yardimer olmaz. Bir viriisiin olmasi durumunda, bir antibiyotik alinmasi
hastanin kendisini daha iyi hissetmesine neden olmaz. Ayni zamanda antibiyotikler,
mukus kalin, sar1 veya yesil olsa bile, soguk alginlig1, grip veya burun akintisi gibi viral

enfeksiyonlarda etkisizdirler. Herhangi bir ilag gibi, antibiyotikler de belirli riskleri
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tasir. Antibiyotikler Streptokoklarla olusan bogaz enfeksiyonu ve {iriner sistem
enfeksiyonlarindan bakteriyel pndmoniye ve sepsise kadar genis bir yelpazede kritik
oneme sahip olmalarima karsin antibiyotikler hastanin Clostridium difficile
enfeksiyonlarinin gelisme ihtimalini arttirmakta ve bu da hayati tehdit eden ishale neden
olabilmektedir. Ayni1 zamanda; alerjik reaksiyonlar da dahil olmak iizere advers ilag
olaylarina yol agmaktadir. Bu tehlikelerden dolayi, antibiyotikleri yalnizca gerektiginde
kullanmak 6nemlidir (Kili¢ ve Altindis, 2017).

Antibiyotiklere diren¢ ¢ok 6nemlidir. Ulkemizde recetesiz antibiyotik bulunmasi, direng
gelisimini kolaylastirarak, hayati tehlike olusturan enfeksiyonlarin tedavisinde tedavi
seceneklerinin kisitlanmasina neden olmaktadir. Antibiyotik kullanimini, metisiline
direncli stafilokok aurous (MRSA), vankomisine direngli enterokok, diren¢li gram
negatif basiller ve clostridium difficile gibi direngli bakterilerin ortaya c¢ikisi ile
dogrudan iliskilendiren kanitlar vardir (Topal, 2015).

Hastalar bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin varligi konusunda egitilmeli ve
antibiyotikler viral bir hastalikta kullanilmamalidir.

Bu ilaglarin, yanhis kullanildiklarinda veya fazla kullanildiklarinda bakteriyel
enfeksiyonlar i¢in bile etkisiz hale gelebilecegi hastalara sdylenmelidir. Hasta egitimi,
ilag direnci sorununu 6nemli Ol¢lide azaltmada yardimci olabilir (Kili¢ ve Altindis,
2017).

Ilag diizenleyici otoriteler, recetesiz antibiyotik kullanimini énlemek icin yeterli dnlemi
almali ve ilkelerde genis spektrumlu antibiyotiklerin  rasgele  kullanimi
sinirlandirilmalidir.

Antibiyotikler modern tibbi arenada devrim yaratti ve sayisiz hayat kurtardi.
Antibiyotikler, bakteriyel hastaliklardan muzdarip olan hastalar i¢in faydalidir, ¢iinkii

sadece tiiberkiiloz gibi bakteriyel hastaliklar etkiler ve tedavi eder.

Ayrica bakteri ve mantar lizerinde esit derecede 1yi ¢alisan genis spektrumlu antibiyotik
tiirleri de vardir. Digerlerine gore maliyet etkin ve kolayca kullanilabilir. 100'den fazla
tiirde antibiyotik vardir, ancak hastaliklarin ¢ogu birkac tiirden tedavi edilebilir. Her

antibiyotik sadece baz1 hastalik tiirleri i¢in etkilidir ve doktorunuz en iyisini bilir.
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Cogu durumda, doktor viicut fenomeninize uyan daha az yan etkiyle antibiyotik recete
eder. Eger zatiirreden muzdarip olursaniz, doktorlar bunu bir antibiyotikle nasil tedavi
edecegini ve hangi bakterilerin bu solunum sistemi hastaligina yol actigini iyi bilir.
Antibiyotiklerde dozlamaya dikkat edilmesi gerekir ¢iinkii antibiyotik ilaglarinda doktor
hastaya antibiyotigin tiim yolunu verir ve buna gore davranmazsa hastaya zarar verir.
Eger dogru antibiyotik recete edildigi gibi alinirsa, hastaligi en kisa siirede tedavi

edecektir. (Topal ve Senel, 2015)

Antibiyotiklerin bir¢ok avantaji oldugundan, antibiyotik kullanmanin bir¢ok dezavantaji
vardir. Her seyin fazlaligi kotiidiir. Antibiyotiklerin ilk ve en énemli kusuru yan etki
seklindedir. En yaygm yan etkilerden bazilar1 sunlardir: Ishal, hafif mide rahatsizlig,
kusma, yumusak digki, vb. Ve ciddi vakalarda yan etkiler: Siddetli sulu ishal ve karin
kramplari, Alerjik reaksiyon, Solunum darligi, vajinal kasinti veya akinti Yani, eger

hasta bu yan etkilerden herhangi birine sahipse, derhal doktorlarina bagvurmalidirlar.

Antibiyotikler ilk olarak sadece mide rahatsizlig1 gibi kiigiik hastaliklar1 olan hastalara
verildi, ancak antibiyotiklerin tekrarinin zararli oldugu ve Kanser gibi ciddi hastaliklara
neden olabildigi kanitlandi. Tibbi arastirma merkezlerinin bir¢ogu, antibiyotiklerin asir1
kullaniminin insan viicudu i¢in zararli oldugunu, insan i¢ ekolojisi ve homeostazisini sik

kullandigi, etkiledigini ve rahatsiz ettigini belirtmistir. (Topal ve Senel, 2015)

Ozetle, tiim avantajlar1 ve dezavantajlari ele aldiktan sonra, antibiyotiklerin sik ve asirt
kullaniminin bizim igin zararli oldugunu agikca soyleyebiliriz. Ilaglar refahimiz igindir,
ancak bunlarla iliskili baz1 yan etkiler de vardir. Tip bilimi yan etkileri azaltmak i¢in
calisiyor ama biz antibiyotiklerle ilgilenirken dikkat etmeliyiz.

Klinik ortamlarda genis spektrumlu antibiyotiklerin agresif kullanimi, saglik
kuruluglarinda hizla ve hizla yayilan bakterilerin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir.
Bu ortamda antibiyotiklerin kullanimi, yapilan se¢imlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
ve hayvanlarin asir1 kalabaliklasmasi gibi ¢iftliklerin yonetimi ve ayni zamanda
basarisizlik gibi tutarsiz olan saglik bakim hijyeni ile ilgili olarak antibiyotiklerin bazi

kullanimlart ile iyilestirilmistir..
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Diger bakis agisi, direncin 6n cephede bulunan klinisyenler tarafindan farkli bir sekilde
goriilmesini saglamistir. Antibiyotiklerin direnciyle tedavi edilen bireysel hastalar
baglaminda, doktorlarin, terapotik basariya tehdit olarak gordiikleri bir problemle
ugragmaktadir. Hekimlerin oncelikli ylkiimliligii, miisterilere degil, bireysel hastalara
yonelik olarak algilanmaktadir. Bu, profilaksiye veya direngli organizma

enfeksiyonlarma veya tedavilerine sahip bir hastanin olasiligmin bile, doktorlarin,
muhtemelen direngli susa karst koyabilme olasiligina sahip bir antibiyotik regetesi

verme yukiimliliigli anlamina gelir.(Artantas, 2015)

Hekimlerin, klinik uygulamalarint ve bireysel hastaliklarini teshis etmeleri icin uygun
antibiyotik regete ettigine dair genel bir inang¢ vardir, ancak Birlesik Devletler ve diger
iilkelerde uygun olmayan bir sekilde recete edilen antibiyotiklerin bir orani1 oldugu
diistintilmektedir.(Saygili,M, 2015)

Genis spektrumlu antibiyotiklerin artan regeteleri iizerine algilamalar olmustur ve bu
egilim antibiyotik veya enfeksiyon tipi ile tedavi endikasyonuna ragmen devam
etmektedir. Bu, yatay olan gen aktarimi yoluyla uzak bir sekilde iliskili bakterilere

yayilan bir bakteri grubunda direng olan genlerin evrimini daha da kétiilestirdi.

Antimikrobiyal tedavi kilavuzlari iizerinde, bulasici hastaliklara ilgi duyan profesyonel
toplumlar tarafindan biiyiikk bir odak noktasi olmustur. Bu rehberlerin faydalari,
eczacilara, uygulayicilara ve formiiler komitelere gore yapilandirilmis kararlar olarak

islevsel hale getirilmis uzman tavsiyeleri saglama olanaklar1 vardir.

Heterojenlik olan ilag se¢im mekanizmalar1 ile bu kilavuz ilk segenek olan
antibiyotiklerin secimini ana hatlariyla belirlemektedir ve se¢ilen belirli ajanlar iizerinde

minimum diizeyde yonetimsel kontrol seviyesi bulunmaktadir.

Antibiyotiklerin tedavisi ile ilgili profesyonel rehberler tedavide 6zel olarak kararlari
sinirlandirmamakta ve tedavi kararlari siirli degildir. Cerrahlar tarafindan antibiyotik
kullanimin proliferatif olarak inceledikleri i¢in atilmis 6nemli bir adim vardir. (Saygili,

M, 2015)
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Regete yazma davraniglart iizerindeki normlar degistirilebilir ya da degistirilebilir,
ancak her bir hekim-hasta iliskisinde, daha diisiik re¢eteleme lehine degisen normlarin,
antibiyotiklere gergekten ihtiyag duyan bu hastalardan inkar edilebilecegi konusunda

endiseler devam edecektir.

Bu kisitlamalarla, antibiyotiklerin asir1 kullanimi i¢in direncin azaltilmasindaki en etkili
ve ilk olanin, direngli bulasma veya organizmalarin 6nlenmesine odaklanmasi olacaktir.
Aktarimin azalmasi, mevcut olan suglarin direngli oldugu, daha sonra azalmis

enfeksiyonlara neden olmasi gerektigi anlamina gelecektir

Antibiyotik kullanimi iizerindeki degisikliklerin aksine, bireyin refahi ile digerlerine
kars1 direng riski arasindaki bu miidahaleler ile hi¢bir uyusmazligin bulunmamasidir,

ancak genel olarak tiim hastalar i¢in sanzimanlardaki azalmadan fayda vardir.

2.2.2. Agn Kesici Kullanimi

Bir¢ok iilkede, bazi analjezikler regetesiz satilmaktadir. Hekim regetesi olmaksizin
uygun dozlarda kullanilmazlarsa ciddi risklere neden olabilirler 6rnegin karaciger
yetmezligi, parasetamoliin asir1 dozlarda ve uzun siireli kullanimryla ilgilidir (Barutgu,

2017).

Ayrica non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID'ler) ve asetilsalisilik asit (ASA)
kullanimi, diger ilaclarla ciddi etkilesim riski yaninda gastrointestinal ve

kardiyovaskiiler riskleri de ortaya ¢ikarmaktadir.

Dolayistyla, bu ilaglarin genel kullanima, bir popiilasyonun genel saglig: i¢in 6nemlidir,
regeteli ilaglar ve regetesiz benzer ilaglar uygunsuz olarak kullanilmamalidir (Kiroglu,
2018).

Birkag¢ faktoriin, analjezik kullanimu ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Egzersiz, genel
halk sagligini etkileyen 6nemli bir faktor olarak, ayrica kronik agrili bireyler iizerinde
de etkilidir. Bu nedenle egzersiz ve regetesiz ilag kullanimi arasindaki iliskiler diger

yasam tarzi ve sosyo-demografik faktorlerle birlikte incelenmelidir (Akici, 2015).
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2.2.3. ilaclarin Genel Kullanim

llaglarin gereksiz kullanmmmi kiiresel bir olgudur. Akiler ilag kullanimi su sekilde
tamimlanabilir; hastalar klinik ihtiyaglarmma uygun ilaglari, kendi bireysel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli bir siire boyunca ve kendilerine ve
toplumlarina en diisiik maliyetle karsilarlar. Asir1 kullanim, ve yanlis ilag kullanimi

bugiin uyusturucu kullaniminin en yaygin sorunudur.

Ilaglarm gereksiz kullanimi, regete etme hatalar1 ve regetesiz ilaglar dahil olmak iizere
cesitli diizeylerdeki ¢esitli nedenlere bagh olabilir. ilaglarm gereksiz kullanimi ciddi
saglik ve ekonomik sonuglara yol agabilir. Hindistan gibi gelismekte olan bir iilkede
oldugu gibi Tirkiye’de de birgok gereksiz ilag kombinasyonu mevcut olup internet
lizerinde kontrolsiiz bir sekilde satislar1 yapilabilmektedir. Ilaglarin akilcr kullaniminin
uygun sekilde saglanmasi, yasam kalitesini artiracak ve daha iyi toplum sagligi hizmeti

saglayacaktir (Akici, 2015).

llaglar saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasidir ve modern saglik hizmetleri, gerekli
ilaglarin mevcudiyeti olmadan disiliniilemez. Sadece hayat kurtarmak ve sagligi
gelistirmek icin degil, ayn1 zamanda salgin hastaliklar1 Onlemek icin de
kullanilmaktadirlar. Ilaglar siiphesiz, hastaliklarla savasmak i¢in insanligin en onemli
silahlarindan biridir. ilaca erisim, herkesin temel hakkidir. Bununla birlikte modern
tibbin erisilebilirligi diinyanin her yerinde arttigindan, ilaglarin asir1 kullanimi, ¢oklu
ilag regete etme, gereksiz pahali ilaglarin kullanimi, kendi kendine ilag kullanma,
antibiyotiklerin asir1 kullanimi ve enjeksiyon seklinde yanhis kullanim vakalar

artmaktadir (Kiroglu, 2018).

Akilcr olmayan (yanlis) ilag kullanimi1 su anda kiiresel anlamda bir olgu olarak ifade
edilmektedir. ilaglarin tibbi agidan uygunsuz, etkisiz ve ekonomik olarak verimsiz
kullanimi1 tiim diinyada 6nemli bir sorundur. Geri kalmis ya da gelismekte olan
iilkelerde ise durum daha da kétii oldugu bildirilmektedir. Ilaglarin gerekli oldugunda
(akiler) kullanimi kavrami cok eski tarihlere dayanmaktadir. Iskenderiye doktoru,
Herophilus, M.O. 300 yilinda ilaglar kendi i¢lerinde hicbir sey degildir, ancak akil ve
sagduyulu olarak c¢alistirtlirsa tanrmin elidir seklinde ifade etmektedir. En basit

kelimelerle ifade edildiginde ilaglarin akilct kullanimi “uygun ilaci yeterli klinik siire
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icin yeterli dozda ve miimkiin olan en disiik maliyetle kullanilmasi.” olarak

tanmimlanmaktadir (Kiroglu, 2018).

Diinya saghk orgiitii (DSO)’ye gore (1985), ilaglarm akilcr kullanimimin tanimi
hastalarin, kendi kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, klinik ihtiyaglarina uygun
olan ilaglari, yeterli bir siire i¢in ve en diisiik maliyette almas1 olarak tanimlamaktadir.
Tibbi terapotik bakis agisina gore olan bu tanimlamaya ek olarak, ilaglarin akilci

kullanimu tiiketicinin perspektifinden de degerlendirilebilir.

Tibbi anlamda akilci olan, bazen tiiketici igin akilc1 olmayabilir. Tiiketici igin, bir ilaci
kullanmanin akilcilig1 kiiltiirel algilar, ekonomik kosullar ve giinliikk yasam bi¢imi
davranislarindan etkilenebilir. Bu nedenle, AIK’nin anlamu tiiketici 6zelliklerinin iyl
degerlendirilmesini zorunlu kalar. Bununla birlikte, ilaglarin akiler kullanimi
hakkindaki mevcut genel bakis, yalnizca tibbi perspektifle smirlandiriimaktadir

(Kiroglu, 2018).

Ayn1 zamanda diinya saglik orgiitii gereksiz veya akilci olmayan ilag kullanimini,
ilaglarin yukarida tanimlandigi gibi akilci kullanimla uyumlu olmayan bir sekilde
kullanilmasi olarak tanimlamaktadir. Diinya genelinde tiim ilaglarin yiizde 50'sinden
fazlasinin recete edildigi, verildigi veya uygun olmayan sekilde satildig1 bildirilirken,
hastalarin yiizde 50'si bunlar1 dogru bir sekilde alamamaktadir. Dahasi, diinya
niifusunun yaklagik ticte biri temel ilaclara erisememektedir. Akilci olmayan ilag

kullaniminin yaygin 6rnekleri asagidaki sekillerde ifade edilebilir;

Ilag ve enjeksiyonlarm asirt kullanimi: Asirt tiiketimin bir sonucu olarak 6zellikle
antibiyotikler, agr1 kesiciler, oksiiriik ve soguk alginliginda kullanilan ilaglarin ¢ok fazla
kullanim1 ve zaman zaman bunlarin enjeksiyon sekillerinin daha giiclii ve etkili olacagi

goriisli yaygindir.

Bu nedenle hastalar hekime gittiklerinde daha fazla ilag yazan ve 6zellikle enjeksiyon

tedavisi yazan hekimin daha iyi oldugunu diisiinmektedirler.

Coklu ila¢ kullanimi: Regeteye gore ilag sayisi genellikle ihtiya¢ duyulandan daha

fazladir.
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Kaynaklarda genellikle bir ya da iki ilag yeterli olacakken regetelerde ortalama ilag

miktar1 2.4 ila 10 arasinda oldugu belirtilmektedir.

Yanlis ila¢ kullanimz1: Belirli bir durum i¢in yanlis ila¢ kullaniminin olmasi durumudur.
Omegin cocuklukta diyarede kullanilacak antidiyaretik ilaclar ve sivi elektrolit
dengesini yerine koymak tizere kullanilacak oral rehidratasyon sivi tedavisinin yerine
antibiyotiklerin kullanilmas1 durumudur. Yanlis ilag kullanimi, yanlis regeteleme ve

tiiketici tarafindan uygunsuz kullanim anlaminda gergeklesir (Kiroglu, 2018).

Ulkemizdeki ilaclarin yanls kullanimina katkida bulunabilecek cesitli nedenler vardir:

Bu nedenler asagidaki gibi siralanabilir.

a. Bilgi eksikligi: Bir¢ok gelismis iilkeden farkli olarak, halihazirda kullanilan ilaglar
hakkinda giincel ve tarafsiz bilgiler veren diizenli kaynaklar bulunmamaktadir. ilaci
uygulayanlar ve regete edenlerin ¢ogu ilag tanitimini yapan temsilcilerin sdylediklerine
giivenmektedirler. ilag endikasyonlar1 ve ilaglarin giivenligi ile ilgili verilerin
yorumlanmasinda ila¢ diizenleme yetkilileri ile ila¢ diizenleme otoriteleri arasinda

farkliliklar bulunmaktadir.

b. Tip mezunlarinin hatali ve yetersiz egitimi: Hekimlerin 6zellikle egitim doneminde
dogru tan1 koyma ve dogru recete yazilmasi konusunda yeterince egitim almamalar1 bu

sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. .

c. Saghk uzmani ve hasta arasinda kotii iletisim: Hekimler ve diger saglik
profesyonelleri hastalara yeterince zaman ayirmadiklart i¢in ilag kullanimi hakkinda

bazi temel bilgileri agiklamamaktadir.

d. Taninin dogru konulamamasi veya tani belirsizligi: Dogru tani akiler ilag kullanimi
tedavisinde en 6nemli adimdir. Yeterince tani arag gerecinin olmadigi uzak bolgelere
gonderilen ve ozellikle deneyimsiz hekimler kesin taniya ulasmada biiyiik zorluklarla

kars1 karsiya kalmaktadir.

e. Hastadan talep: Hekimler hasta beklentilerini ve hastanin ¢cabuk rahatlama taleplerini
karsilamak i¢in her bir sikayet icin ilag recete etmektedirler. ‘Her hastaligi her sikayetin

bir hap1 vardir’ inanci yaygindir. Bu durum polifarmasiye olan yatkinligr artirmaktadir.
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f. Arizali ilag tedarik sistemi ve etkisiz ilag diizenlemesi: Iyi organize olmus ilag
diizenleyici otoritenin olmamasi ve piyasada ¢ok sayida kontrolsiiz ilacin bulunmasi,

ilaglarin gereksiz kullanimina yol agmaktadir.

g. lla¢ endiistrilerinin tanitim faaliyetleri: Cesitli ila¢ endiistrilerinin kazancli tanitim

programlari, ilag regetesini etkilemektedir (Akici, 2015).

llaglarn yanlis  kullaniminin bazi halk saghgi ve ekonomiyi olumsuz etkiledigi

durumlar sunlardir:

a) Antibiyotikler veya diger ilaglarin kendi kendine uygunsuz kullaniminda olumsuz

bazen dliimciil etkilerin ortaya ¢ikmast,

b) Tiiberkiiloz veya lepra gibi bulasici hastaliklarda antibiyotiklerin terapotik dozundan
farkli olarak veya yetersiz kullanimlarinda tedavinin gecikmesi, antibiyotiklerin yaygin

olarak agir1 kullanilmasindan dolay1 antibiyotik direncinin ortaya ¢gikmasi,

c) Rutin olarak giinliik yasantida agr1 kesiciler ve sakinlestiricilerin ¢ok fazla tiiketimi

nedeniyle ila¢ bagimliliginin ortaya ¢ikmasi,

d) Enjeksiyonlarin kullanimlart sirasinda hijyen eksikligi nedeniyle ortaya cikan
hepatit, HIV gibi kanla tasmnan enfeksiyonlar yanmisira uygun sekilde yapilmamasi

nedeniyle apse, sinir hasar1 gibi risklerin ortaya ¢ikmasi
e) Kaynaklarin israfi: Diger hayati ilaglarin daha az kullanilabilirligi ve artan maliyet.
f) Gereksiz uyusturucu kullanimi ve bunun sonucu olarak antimikrobiyal kotiiye

kullanim sorunlarinin ortaya ¢ikmasi (Barutcu, 2017).

Genel olarak insanlar, teknoloji ¢aginda yasamakta ve her zaman bilgiye kolayca
ulasabilmektedirler. Teknoloji caginda yenilikler ve gelismeler ile stresli bir yasam

tarzinin neden oldugu hastaliklar artmistir.

Bu durum ilag kullanimmi arttirmis ve AIK’ n1 6nemini giindeme getirmistir.

(Saygili, 2015).
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Akilel olmayan ilag kullaniminin zararli etkileri kiiresel bir sorundur. Bu nedenle
AIK’da farkindalik ihtiyaci olusmustur. AIK uyumun &nemli bir pargasi olarak kabul

edilmektedir. Uyumsuzluk kendi i¢inde karmasik bir sorundur.

Bu uyumsuzluk nedenleri asagidaki gibi siralanabilir (Bahge, 2015);

a) Saglik profesyoneli ile ilgili nedenler; saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki
iletisim hayati énem tasir. Iletisim bozuklugu uyumsuzluga neden olur. Hastalikta,

tedavi segenekleri ve ilag uygulamalar etkili bir iletisimle giderilebilir.

b) Sistem ve eczact dagitimi ile ilgili nedenler; ila¢ dagitimi biyik bir
sorumluluktur. Eczaci bu sorumluluga dikkat etmelidir. Bozuk bir sistem ilag arzi igin
uyumsuzluk nedeni olabilir. Tirkiye’de bazi ilaglar regeteye gerek duyulmaksizin
hastalara satilabilmektedir. Bu durum hastalarda akilc1 olmayan ila¢ kullanimina neden

olmaktadir.

c) Saglik sistemi ile ilgili nedenler; saglik kuruluslarinda ilaca kolayca erisilebilir
olmalidir. Bu durum akilc1 ilag kullaniminda 6nemlidir. Tibbi tesislere yetersiz erisim
olumsuz uyumun nedeni olabilir. Saglik sigortasi olmayan insanlarin ekonomik

sorunlar1 da akilc1 olmayan ilag kullanimi ve uyumsuzluk nedeni olabilir.

d) Hasta ile ilgili nedenler; uyum ve AIK hastaya ait nedenlerle bozulabilir. Genel
olarak, yas, medeni durum, yalniz yasama, cinsiyet, irk, gelir, isgal gibi demografik
faktorler bunda belirleyicidir. Ozellikle yas ve zihinsel farkindalik uyum siirecinde

onemli faktorlerdir.

e) Hastalik ile ilgili nedenler; hastaligin o6zellikleri hasta ve tedaviye uyumu
etkileyebilir. Ozellikle kronik hastaliklarda, basarisizlik, uyumu olumsuz olarak
etkiler. Hastalar hastaligin belirtilerini hissettikleri siirece tibbi tedavi rejimine giivenme

egilimindedir.

Belirtilerin iyilesmesi de uyumsuzluga neden olabilir. Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik hastaliklarin tedavisinde de uyumsuzluk oranlarinin yiiksek oldugu

gozlemlenebilir.
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f) Tedavi veya ilag ile ilgili nedenler; hastalik siiresinde saglik profesyonellerinin
uyguladiklart yontemler ve ilaglar, uyumsuzluk ve akilct olmayan ila¢ kullanimina
neden olabilir. Ozellikle uzun vadeli tedavi kosullarinda olumsuz veriler elde

edilmektedir.

g) ilag iireticileri ilgili nedenler; bazen, ilag sirketleri ile ilgili faktorler uyumlulugu
etkileyebilir. Ozellikle ila¢ iireticilerin reklam faaliyetleri akilct olmayan ilag
kullanimina neden olabilmektedir (Bahge, 2015)

Akilct olmayan ila¢ kullanma aligkanliklar1 ve uyumsuzluk, kullanilmayan ilaglar ve
ila¢ israfinin ana nedenleridir. Bir¢ok ekonomist, yeni mallarin ekonomik ilerlemenin
kalbinde oldugunu ve yenilik¢i mallarin daha eski iirlinlerden daha i1yi olduguna
inandiklarini, ¢iinkii bu trilinlerin tiretim maliyetleri ile iligkili olarak daha fazla "{iriin
servisi" sagladiklarmi belirtmektedir. Ila¢ endiistrisi, yeni iiriinler iiretmek i¢in daha
fazla egilim i¢indedir ve en c¢ok yeniliklerden biri de ila¢g sanayi olabilmektedir

(Uzuntarla ve Cihangiroglu, 2016).

Bireylerin ila¢ alabilmeleri i¢in mekanizmalar sadece hekimler tarafindan yapilan
geleneksel recete yazimi degil ayni zamanda dogrudan ilag satin alma yetenegini de

icermektedir. Bunun en bariz 6rnegi, recetesiz perakende satilan ilaglardir.

llaglara kolay erisim, bireylerin kendi sagliklarina ve hastaliklarin tedavisine aktif
katilmalar1 bakimindan fayda sagladigi savunulmaktadir. Mevcut ilaglar regete edilen
ilaclara kiyasla genellikle daha kisitlayicidir ve ilaglarin regeteli ilaglardan recetesiz hale
getirilmesine ve internet lizerinden satislarinin serbestlesme oranlarinin arttirilmasina
yonelik bir egilim olmasina ragmen, endikasyonlar ve dozlar i¢in siklikla sinirlamalar

vardir (Akici, 2017).

Taklit ilaglar tiiketicilerden ve ilag firmalarindan gelir elde etmenin yani sira hastalar
icin 6liim de dahil olmak tizere saglik tehlikeleri olusturmaktadir. Genellikle taklit ilag
kaynagi olan internet eczaneleri, tliketicinin kabuliinii artirmak i¢in biiyiik reklam
kampanyalar1 siirdiirmektedirler. Sorunlara ek olarak, taklit diriinlere erisimi
kolaylastiran ila¢ eksiklikleri bulunmaktadir. Uzun ve karmasik bir tedarik zinciri de

taklitgiligi kolaylastirir. Buna ek olarak, sayisiz firma ile toptan satis pazar taklit ilaglar
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icin uygun bir hedeftir. Taklit ilaglar son derece karli olabilir; Sahteciligin tespit

edilmesi zordur (Barutgu, 2017)

Taklit ilaclar halk saglig1 icin bir tehlike olusturmakta, aragtirma gelistirme ve yenilik
yapmaya tesvikini azaltmaktadir. ilag tedarikgilerinin ruhsatlandirma denetimi yararl
olacaktir. Sahte ilaglar, tiiketiciler arasinda giivenlik konusunda endise yaratmakta ve

ilaca uyumu diisiirebilmektedir (Yilmaz, 2014).

Taklit ilaglar tiim diinyada bir sorun haline gelmis olup toplumun saglik ve giivenligini
tehlikeye atmaktadirlar. Sahte ilaglarin kullanimi sonucunda hastalar ¢esitli sorunlarla
karsilasabilirler. Bazi sahte ilaclarda etken madde bulunmayabilir bu durumda ilag
hastanin iyilesmesine yardim etmez veya sahte ilacin etken maddesinde zehirli sari
boya, zemin mumu, renkli boya, toz halindeki ¢imento, borik asit ve antifriz gibi

herhangi bir sayida zararli bileseni olabilir (Erel, 2017).

Diinya saglik orgiitii, antimikrobiyal direncin diinyanin karsilastigi en ciddi halk sagligi
sorunlarindan biri oldugunu belirtmektedir. Diinya saglik orgiitine gore diinyadaki
ilaglarin gereksiz kullaniminin 6nemli bir nedeni, tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin
recete edilmeden alinmasi, dagitilmast veya uygun olmayan bir sekilde satilmasi ve
hastalarin yarisinin da bu ilaglari dogru bir sekilde kullanmamasidir. Bu durumun
dogrudan antibiyotiklerin kotiiye kullanilmasi ile ilgili oldugu bildirilmistir
(Barutgu, 2017)

Ilaglarm akiler kullanimi konusu tip bilimlerini uzun yillardir rahatsiz etmis ve bunun
cok zahmetli bir is oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle ekonomik olarak gelismis ve
gelismekte olan bazi iilkeler ulusal bir ilag politikasi gelistirmis temel ilag listelerinin

diizenli olarak giincellemektedirler.

laglar, tiim diinyada saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasidir. Uygun ilag kullanimi
yapildiginda, farkli rahatsizliklarin daha kolay tedavi edilecegi ve hastalarin sagliginin
gelistirilebilecegi ve sonucunda refah diizeyinin artacagi bilinmektedir. Bununla
birlikte, diinyada akilcr ilag kullanimi hala biiyiik bir sorun olarak yer almaktadir.
Diinya saglik orgiitii tarafindan yayinlanan bir rapora gore, ilaclarin yarisinin uygun
sekilde regete edilmedigi, dagitilmadigr veya satilmadigi bildirilmektedir. Ayrica
hastalar ilact nasil dogru bir sekilde kullanacaklarni bilmemektedirler. Bu konuda
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¢ozliim yollar1 gelistirmek i¢in hastalar, saglik profesyonelleri ve tiim gruplar arasinda
giiclii stratejiler ve isbirligini gerektirir. DSO tarafindan bu konu hakkinda kesin bir
tamimlama yapilmakta ve soyle Ozetlenmektedir: “Hastalar, klinik gereksinimlerine
uygun, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli bir siire boyunca
ve kendilerine ve toplumlarina en diisiik maliyetle ilag almali, hasta giivenligi, etkinligi,

maliyeti ve uyumuna gore ila¢ kullanim1 saglanmalidir”

Akilct olmayan ilag receteleme milkemmel tedavi kriterlerine uymayan onaylama
anlamina gelir. Recete standartlarina uygun degildir. Regete standartlarinda uygun
olmayan bes sorun ortadan kaldirilmalidir. Bunlar; Yetersiz recete, Asir1 regete, Yanlis

recete, Savurgan recgete ve Coklu regete dir (Barutgu, 2017)

a. Ilaglarm gereksiz kullanimmin etkisi: Gereksiz ilag kullaniminin sonuglar1 farkli
sekilde ortaya c¢ikabilir. En Onemli ve yaygin olarak bildirilen etki, bazen oliimle
sonuglanabilecek bir sekilde zararli olabilecek yan etkiler bigimindedir. Bu konuda
diinya saglik orgiitii, eczacilar, hiikkiimetler ve diger saglik profesyonellerinin ciddi

sorumluklar1 vardir.

b.Diinya saglik oOrgiitiiniin  rolii. Diinya saglhk orgiitii, ilacin uygun kullanimini
kolaylastirmak igin yapilmasi gerekenler arasinda; Ilag kullanim politikalarmi koordine
edilmesinin 6nemine dikkat ¢ekerek ¢ok disiplinli ulusal organlarin olusturulmasini
Onermistir. Bu baglamda; belirli kanit temelli klinik kurallarin olmas1 ve tercih edilen
tedavilere dayali temel ilaglarin listesinin olusturulmasimi belirtmistir. Temel ilag
listesinin olusturulmasi, ila¢ yonetimini her bakimdan daha az talepkar hale
getirilmesini saglayacak, satin alma, stoklama ve ilaglarin dagitimini daha basitlestirip
ilag yonetimi kolaylastiracaktir. Ilag yonetim organizasyonlarinda ¢alisan uzmanlarin da
isi kolaylasacak ve bu konuda daha az yardimla islerini yiiriiteceklerdir. Temel ilag

listelerinin olusturulmasi her tilkenin kosullarina gore yapilmalidir.

Ayn1 zamanda diinya saglik orgiitii bolgesel olarak da kiiciik yerlesim birimleri, ilgeler
ve hastanelerde uyusturucu ve tedavi komiteleri kurulmasini dnermistir. Buralardaki
komitelerin sorumlularinin eczacilar olmasi hastane, muayenehane ve diger saglik
birimlerinde regetelerin denetlenmesi ve gilivenliklerinin kontrol altina alinmasi
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acisindan Onemlidir. Bu tiir komiteler, ilag endustrisinin gelistirildigi {iilkelerde,
hastanelerde ilaglarin daha akilct ve uygun maliyetli kullanimini tesvik ederek akilci

ila¢ kullanimina biiytik katki saglayacaktir.

Diinya saglik orgiitii akilci ilag kullanimina yonelik 6nemli bir sorumluluk alanini tiim
saglik profesyonellerinin lisans egitimleri sirasinda farmakoterapide probleme dayali
egitim olarak belirtmistir. Bu sekilde yiiriitiilecek bir farmakoterapi egitimi, klinik
rehberlere ve temel ilac¢ listelerine bagli olarak, iyi recete yazma aligkanliklarinin

olusturulmasina yardimeci olabilir ve akiler ilag kullanimi konusunda biiyiik katki saglar.

Akiler ilag kullaniminda denetim ve geri bildirim, ilag yonetimini garanti altina almak
i¢in temeldir. Giigli, 6gretici ve yiiz ylize olan denetim, recete yazanlar tarafindan basit
bir sinav ve disipline gore daha giiclii kabul edilir. Burada denetim kurumlarinin her
hangi bir giic grubundan bagimsiz ve tarafsiz olarak gorevlerinin siirdiirmesi bu
konudaki basariy1 artiracaktir. Ayni zamanda tarafsiz bilginin saglanmasi da basariyi

artirmada onemlidir. (Barutgu, 2017)

Akiler ilag kullaniminda diinya saglik orgiiti (WHO) Onemli bir sorumluluk alanini
ilaglar hakkinda halk egitimi olarak ifade etmistir. Ila¢ kullaniminin tehlikeleri, avantaj
ve dezavantajlart hakkinda yeterli bilgi saglamadan, hastalar1 ilaglari ne zaman ve nasil
kullanacaklar1 konusunda diizenli olarak egitmeden iyi klinik sonuglar elde edilmesi
olas1 degildir. Ayrica, ilag yonetimi hakkinda yeterince bilgilenmemis olan hastalarin
antagonist etkilerle karsi karsiya kalmasi da kaginilmazdir. Bu durum uluslararasi
standartlarda onaylanmis ilaglar igin gegerlidir. Bununla birlikte bazi bitkiler, hayvansal
kaynakli iirtinler gibi hastalarin kendi kendine ilag olarak kullandigi onaylanmamis

igerikler i¢in bdyle bir sorumluluk s6z konusu degildir.

c. Hiikiimetlerin rolii: Il, ilge ve hastanelerde ila¢ ydnetim birimleri kurmak, uyusturucu
ilag politikalarm1 belirlemek, ilag kullanimi ile ilgili toplum temelli egitim
programlarina yer verilmesi, akilcr ilag egitimi, ilag kullanimi konusunda gerekli
denetim ve geri bildirimlerin yapilmasi, ilaglar konusunda finansal tesviklerin ¢ok
dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesi, bu konularda yeterli personelin ¢alistirilmasi
gorevlerini yiiriitiir. Ilag ve ilag disi iiriinlerinde kontrolsiiz bir sekilde tesvik edilmesi
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(ulusal medya, sosyal medya kurumlari tarafindan ) akilci ilag kullanimina ciddi zararlar

verebilir.

Hiiktimetler, tiim genel saglik durumlarinin yeterliliginden, bu alanda yetistirilmis
saglik uzmanlarinin yeterliliginden ve tiim halk i¢in ilimli maliyetlerde gerekli ilaglarin
temin edilmesini ve yoksul insanlar i¢in bu konularda 6zel diizenlemeler yapilmasindan
sorumludurlar. Hiikiimetler, hem ilaglarin niteligini hem de alicilara ulasabilecekleri
ilaglarla ilgili verilerin niteligini garanti etme gérevine sahiptir. ila¢ kullaniminda yer
alan tim aktorlerin faaliyetlerinin diizenlenmesi akilci ila¢ kullanimin saglanmasi
acisindan onemlidir. Her hangi bir yetkiye sahip tiim yetkili makamlarin uygulamalar
denetlenmeli ve diizenleyici otoriteler yasalar tarafindan yeterince finanse edilmeli ve

desteklenmelidir.

Hiikiimetlerin sorumluluklar1 arasinda; uyusturucu politikalariin ulusal diizeyde
olusturulmasi, ilag programcilarinin uygulanmasi ve bunlarin saglik profesyonelleri
tarafindan uygulandigindan emin olunmasi, ilaglarin akilci kullanimi konusunda tiim
saglik hizmetleri uzmanlar1 ile birlikte diizenleyici otoriteler etkin rol oynama ve
ilaglarin giivenli kullanimini tesvik etme konusunda topluma kamu spotlari ile dogru

mesajlar verme yer almaktadir.

Saglik otoritelerinin en O6nemli gorevlerinden biri saglik hizmetlerinin etkinligini ve
maliyet etkinligini saglamaktir. Pek ¢ok teshis ve tedavi edici onlemde farmasdtik
bilesenler en onemli bilesenler arasindadir. Uyusturucu kullaniminda gerekli
kullaniminin tesvik edilmesi, iyi bilinen ve saglik politikasinin énemli bir parcasidir.
Bununla birlikte, hi¢bir 6lgiim ve referans standard bazen ise yaramayabilir. Bu nedenle
hekimlerin recete yazma davranislar1 hakkinda gegerli ve dogru verileri toplamak i¢in
sistemler veya yontemler gelistirmek ¢ok Onemlidir. Stratejilerin planlanmasinda ve
gerekli uyusturucu kullaniminin tesvik edilmesine yonelik miidahalelerin etkisinin

Olglilmesinde ulusal arastirmalar kritik neme sahiptir (Barutgu, 2017)

Tim ilaglarin antibiyotik kullaniminda oldugu gibi uygunsuz bir sekilde recete
edildiginde olumsuz ve muhtemelen Gliimciil etkilerinin oldugu kabul edilmektedir.

Miidahalenin riskini artirabilecek diger dnemli faktorler, regetelerdeki madde sayisi ve
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ilag etkilesimlerinin yani sira hastalarin cinsiyet, yas ve eslik eden diger hastaliklar1 g6z

ard1 edilmemelidir.

Her toplumdaki insanlarin yukaridaki ve ayni zamanda ekonomik kosullar1 ve kiiltiirel
inanclar1 nedeniyle,akilc1 ilag kullanimi (AIK) kavramim tip profesyonellerinin giinliik
pratiginde resmi olarak uygulanmasi i¢in bir ¢erceve olusturmak ve organize etmek
kabul edilebilir bir gerekliliktir. Tabii ki bu, kararlagtirilmis stratejilerle ve pratikte

gerceklesen bazi tutarsizliklar oldugu unutulmamalidir.

d. Eczacilarin rolii: Eczaci, hastanin en iyi ilaglari dogru sekilde kullanilmasini
saglamak i¢in katkida bulunur. Hastalar1 hekimin verdigi ilaglar1 belirlenen doz ve
siirede akiler ilag kullanimi konusunda tesvik eder. Hastalarin gerekli ilaglari uygun
sekilde kullanmalar1 konusunda Oykiilerini alir, varsa alerji ve hipersensitivite
reaksiyonlarina karsi 6nlem alir, herhangi bir antagonist etkiyi degerlendirmek icin de
yiizylize ya da iletisim araglariyla ilag kullanimi konusunda hastay1 izler. Hastalara
ilaglar konusunda danismanlik yapar, ilaglarin kotilye kullanimini 6nler. Eczac,
ozellikle regetesiz ilaglar basta olmak iizere, hastalara ilaglarla ilgili hayati bilgiler
vererek hastanin kendi kendine bakiminda ve kendi kendine ilag kullaniminda zorunlu
bir rol Ustlenebilir. Bir eczaci, gecerli eczacilik maddelerinin dogasini sahte olanlardan
ayirir. Sahte olduklarindan siiphelendiginde ilacin piyasadan cekilmesi icin gerekli

girisimlerde bulunur .

Bir eczaci, akilcr ilag kullanim amacina ulagsmada yardimci olabilecek saglik hizmeti
ekibinin vazgecilmez iiyelerinden biridir. Ilaclarin akilc1 kullanimini tesvik etmek, daha
1yl bir kaliteye ve daha iy1 erisilebilirlige sahip ilaglarin toplum i¢in daha iy1 yasam

kalitesine yol agmasina neden olacaktir (Uzuntarla ve Cihangiroglu, 2016).
2.3 AKILCI ILAC KULLANIMINDA HEMSIRENIN ROLU

Hemsireler, akilct ilag kullannomina yardimci olmada hayati bir rol oynamaktadir.
Hemsireler hastaligim ilerleyislerini izlerler ve hastalar ila¢ kullanmadan hastaliklarina
uyum saglamalari i¢in yardim ederler. Hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalarla
caligmaktadir. Bir¢ogu biiylik hastaneler ve kentsel alanlardaki tesislerde c¢alissa da,

kirsal alanlarda da hemsire gereksinimi fazladir ve her yastan hastayla ¢alismaktadirlar.
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Ilaca yonelik bagimlilik hem fiziksel hem de psikolojik bir saglik sorunu oldugu icin
egitimli ve deneyimli hemsireler bagimliliga katkida bulunan psikolojik sorunlar
anlayabilirler, boylece hastalarin bu problemlerle basa ¢ikmasina yardimer olabilir ve
riskleri azaltabilirler. Hemsireler hastalara, fiziksel ve psikolojik etkileri de dahil olmak
tizere, uyusturucu bagimliliginin tehlikeleri hakkinda bilgi verir. Ayrica hastalari
yatarak ya da ayakta tedavide kullanabilecekleri tiim tedavi secenekleri konusunda
egitirler. Hemsireler ayrica bir hastanin aile liyelerini rehabilitasyon siirecinden ne
beklemeleri gerektigi ve sevdikleri kisinin uyusturucu bagimliligin1 ele gegirme

girisimlerini nasil destekleyebilecekleri konusunda egitebilirler (Saygili, 2015).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar hastalarin ila¢ kullanimi konusundaki
yaklagimlarini nelerin etkiledigini belirlemede bir bilgi birikimi saglayacak bu sayede
hastalara dogru ila¢ kullanimi1 konusunda farkindalik kazandirabilmek ve ilaglarin;
dogru zamanda, dogru sekilde, dogru uygulama yoluyla saglik personelleri tarafindan

yeterli bilgilendirme yapilarak kullanilmas1 saglanabilecektir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma acil servise basvuran hastalarin akilct ila¢g kullanimi konusundaki

yaklasimlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Hastalarin akilcr ilag kullanimi konusunda yaklasimlari nedir?

T @

Cinsiyet Akilcr ilag kullanimi tizerinde fark yaratir mi?

134

Egitim diizeyi akilci ilag kullanim tizerinde fark yaratir mi?

d. Medeni durumu akilcr ilag kullanimi tizerinde fark yaratir mi1?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi Acil Servisine 1-31
Temmuz 2017 tarihlerinde basvuran hastalar olusturdu, Orneklemini ise triyaj
siniflamasinda yesil alana ayrilan, iletisim problemi olmayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden 18 yas iistii erigkin 202 hasta olusturdu.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel
bilgileri igeren sosyo-demografik sorular, hastalik tanilari, hastaneye gelmelerine yol

acan sikayetler ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 39 sorudan olusan anket formu
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kullanildi. Anket arastirmaci tarafindan, yiiz yiize goriisme ve goniilliiliik usuliine gore

uygulandi.

3.5. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin  yapilmast i¢in Cerkezkdy Devlet Hastanesinden gerekli izinler,
Bahgesehir Universitesi Etik Kurul izinleri alindiktan ve arastirmaya katilan hastalardan

yazili onam alindiktan sonra ( Ek .2 ) uygulandi.

3.6. KULLANILAN IiSTATISTIKSEL YONTEMLER

Arastirmada toplanan veriler, ileri istatistik analizler i¢in SPSS 23 programinda analiz
edildi. Verilerin tanimlanmasinda nonparametrik veriler i¢in frekans analizi kullanildi.
Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum

ile akilc1 ilag kullanimi yaklasimlarinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi.

Test sonuglarina gore p<0.05 olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlendi.
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4. BULGULAR

Aragtirma, acil servise basvuran hastalarin akilc1 ila¢ kullanimi  konusundaki
yaklasimlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Bulgular iki baslikta incelenmistir.

a. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

b. Hastalarin Akilli Ilag Kullanimu ile Ilgili Yaklasimlarinin Dagilimi

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagiinm  (N=202)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 114 56,4
Cinsiyet Erkek 88 43,6
[kdgretim 96 47,5
Egitim Diizeyi Lise 73 36,1
Yiiksekdgretim 33 16,4
Ev hanimi 49 24,3
Meslek Isci 132 65,3
Ogrenci 21 10,4
Evli 141 69,8
Medeni Durum Bekar 6l 302
Gelirim giderimden yiiksek 28 13,9
Gelir Diizeyi Gelirim giderime esit 76 37,6
Gelirim giderimden diisiik 98 48,5
Yalniz 12 59
Yasama Sekli Allesiyle birlikte 190 941

Tablo 4.1.’de hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Buna
gdre hastalarm: yiizde 56,4’ii kadin, yiizde 47,5°i Ilkdgretim mezunudur. Cogunlugu
isci (ylizde 65,3), yiizde 69,81 evli, yiizde 48,5’1 gelirim giderimden disiik olarak ifade
etmistir. Cogunlugu (ylizde 94,1) ailesiyle birlikte yasamaktadir.
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Tablo 4.2: Hastalarin AIK ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihm (N=202)

AlIK ile Tlgili Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
. Var 80 39,6
Stirekli Kullanilan Ilag
Yok 122 60,4
1 53 66,3
Giinliik Kullanilan ilag Sayis1 (n=80) 2 14 15,5
3 ve daha fazlasi 13 16,2
) Biliyor 165 81,7
Kullanilan Ilaglarin Adin1 Bilme r
Bilmiyor 37 18,3
. Biliyor 155 76,7
Kullanilan Ilact Kullanma Nedenini Bilme
Bilmiyor 47 23,3
. Biliyor 151 74,8
Kullanilan Ilaglarin Kullanma Zamanini Bilme
Bilmiyor 51 25,2

Tablo 4.2 incelendiginde hastalarin yiizde 39,6’sinin en az bir ilag kullandig1 (yiizde
66,3) belirlenmistir.

Hastalarin ilag kullanimiyla ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde ¢ogunlugunun (yilizde
81,7) kullandig ilacin adini, ylizde 76,7 sinin ilac1 kullanma nedenini, yiizde 74,8 inin

kullanma zamanini bildigi belirlenmistir.

32



Tablo 4.3: Hastalarin AIK ile Tlgili Ila¢ Kullanim Uyumlarimin Dagilima  (N=202)

. .. Sayi(n) Yiizde(%)
AIK ile ilgili Ozellikler
Evet 34 16,8
Regete Edilenden Fazla flag Alma Hayir 168 83,2
. Var 75 37,1
Ilac1 Zamaninda Almay1 Unutma
Yok 127 62,9
Evet 163 80,7
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme
Hayir 39 19,3
. . Evet 37 18,3
Ilaglar1 Bagkasina Onerme
Hayir 165 81,7
. . Evet 38 18,8
Bagkasinin Onerdigi [lac1 Alma
Hayir 164 81,2
. . Evet 102 50,5
Kendini lyi Hissettiginde Ilag Almama
Hayir 100 49,5
. Evet 57 28,2
Yan Etki Olma Durumu
Hayir 145 71,8
Doktora giderim 159 78,7
Yan Etki Gelisirse Ne Yaparsiniz?
flac1 birakirrm 43 21,3
. Evet
Regetesiz [lag Alma 84 36,1
Hayir 118 58,4
Ilaglarm Kullaniminda Destek Olan Evet 187 926
Hayir 15 7,4
Gereksiz fla¢ Yazdirma ve Bulundurma Evet 65 322
Hayir 137 67,8
flalarm Kullanim Sekli Sikayetim gecene kadar 43 21,3
Saglik profesyonellerinin Onerisi 135 66,8
Grip, Nezle, Soguk Algmlig1 Gibi Durumlarda Evet 47 23,3
Regetesiz ilag Kullanma Hayir 155 76.7
Vitamin ve Mineral Kullanma Evet 52 258
Hayir 150 74,2
. Evet 64 31,7
Reklamlardaki Ilaclari Alma
Hayir 138 68,3
Ilag Alirken Regeteyi Kontrol Etme Evet 106 52,5
Hayir 96 47,5
Es Deger Ilaclar1 Alma Evet 107 53
Hay1r 95 47

33




Tablo 4.3’te Hastalarin akilli ilag kullanimi ile ilgili yaklasimlarinin dagilimi
verilmigtir. Hastalarin yiizde 39,6’simnin siirekli kullandigi ila¢ bulunmakta olup
cogunlugunun (ylizde 83,2) recete edilenden fazla ilag almadigi bununla birlikte yiizde
37,I’inin ilac1 zamaninda almay1 unuttugu ve yiizde 19,3’ilinlin son kullanma tarihine

dikkat etmedigi belirlenmistir.

Hastalarin ylizde 81,7’sinin ilaglarim1 bagkasina onermedigi ve yiizde 81,2’sinin
bagkasinin 6nerdigi ilact almadigi ve yarisinin (yiizde 50,5) kendini iyi hissettiginde ilag
almadigi, ylizde 28,2’sinin ilaglara bagl yan etki yasadigi ve yiizde 21,3 niin yan etki
nedeniyle ilact biraktigini belirtmistir. Hastalarin yiizde 36,1’nin regetesiz ilag aldigi,

cogunlugu (ylizde 92,6) ila¢ kullanirken bir yakinindan destek aldigini ifade etmistir.

Hastalarin yiizde 32,2’sinin gerekli olmasa da ila¢ yazdirdigi, ylizde 21,3 iiniin sikayeti
gecince ilact biraktigl, yiizde 23,3’i grip, nezle, soguk algmligr gibi durumlarda
recetesiz ilag kullandigi, yiizde 25,8’inin vitamin ve mineral kullandigi, yilizde
31,7’sinin reklamlarda gordiigii ilact aldigi, yiizde 47,5’inin regeteyi kontrol etmedigi ve
yiizde 53’iliniin regetedeki ilag yerine eczacinin Onerdigi esdeger ilaclar1 aldig

belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Cinsiyet  Degiskenine Gore Hastalarin  AIK ile gili
Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi
AIK ile ilgili Ozellikler Cinsiyet
Kadin Erkek X2 P
ilaclarin Adim
Biliyor 95 70 0,476 0,49
Bilmiyor 19 18
ila¢ Kullanma Nedenini
Biliyor 94 61 4,801 0,028
Bilmiyor 20 27
ilaclarin Kullanma Zamanin
Biliyor 91 60 3,567 0,059
Bilmiyor 23 28
Recete Edilenden Fazla ila¢ Alma
Evet 10 24 12,143 0,00
Hayir 104 64
ila¢ Zamanmm Almay: Unutma
Evet 43 32 0,039 0,843
Hayir 71 56
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme
Evet 93 70 0,132 0,717
Hayir 21 18
ilaglari Bagkasina Onerme
Evet 15 22 4,655 0,031
Hayir 99 66
Baskasimin Onerdigi ilact Alma
Evet 12 26 11,762 0,001
Hayir 102 62
Kendini Iyi Hissettiginde ilac Almama
Evet 51 51 3411 0,062
Hayir 63 37
Regetesiz ilac Alma
Evet 54 30 3,604 0,58
Hayir 60 58
Gereksiz ila¢ Yazdirma ve Bulundurma
Evet 42 23 2,608 0,106
Hayir 72 65
Reklamlardaki flaglar1 Alma
Evet 32 32 1,578 0,209
Hayir 82 56
Tablo 4.4’te hastalarin cinsiyet degiskenine gore  AIK ile ilgili yaklagimlar1

karsilastirildiginda; kadimnlarin ilag kullanimi nedenini ve zamanini bilme oranlari erkek

cinsiyete gore daha yiiksektir. , erkeklerin regete edilenden fazla ilag alma, ilaglar1 bagskasina

onerme ve bagkasinin 6nerdigi ilact alma oranlar1 daha yiiksek olarak belirlendi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.5: Egitim Durumu Degiskenine Goére Hastalarn AIK ile Tigili
Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

[lkdgretim Lise Yiiksekogretim X? P
ilagclarin Adim
Biliyor 82 59 24 2,700 0,259
Bilmiyor 14 14 9
ila¢ Kullanma Nedenini
Biliyor 69 60 26 2,565 0,277
Bilmiyor 27 13 7
ilaglarin Kullanma Zamanim
Biliyor 68 58 25 1653 0,438
Bilmiyor 28 15 8
Recete Edilenden Fazla ila¢ Alma
Evet 18 12 4 0.783 0676
Hayir 78 61 29
ila¢ Zamanim Almay: Unutma
Evet 37 28 10 0,788 0.674
Hayir 59 45 23
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme
Evet 72 65 26 5,339 0,069
Hayir 24 8 7
Ilaclar1 Bagkasina Onerme
Evet 18 16 3 2,552 0,283
Hayir 78 57 30
Baskasin Onerdigi ilaci Alma
Evet 20 15 3 2,443 0,295
Hayir 76 58 30
Kendini lyi Hissettiginde Ila¢ Almama
Evet 51 36 15 0,642 0,726
Hayir 45 37 18
Recetesiz ila¢c Alma
Evet 35 40 9 9,065 0,011
Hayir 61 33 24
Gereksiz ila¢ Yazdirma ve Bulundurma
Evet 28 30 7 4.877 0,087
Hayir 68 43 26
Reklamlardaki Ilaglar1 Alma
Evet 27 28 9 2,360 0,307
Hayir 69 45 24

Tablo 4.5’te hastalarin egitim durumu degiskenine gore akilli ila¢ kullanimi ile ilgili
yaklagimlart karsilastirildi. Egitim durumu degiskenine gore; recetesiz ilag almanin en az
yiiksekOgretim mezunlart grubunda oldugu belirlendi. Diger gruplarla karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.6: Medeni Durum Degiskenine Gore Hastalarm AIK ile flgili
Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli Bekar X? P
ilaclarin Adim
Biliyor 117 48 0,524 0,469
Bilmiyor 24 13
ila¢c Kullanma Nedenini
Biliyor 112 43 1,906 0,167
Bilmiyor 29 18
Ilaclarin Kullanma Zamanim
Biliyor 108 43 0,841 0,359
Bilmiyor 33 18
Recete Edilenden Fazla ilac Alma
Evet 24 10 0,012 0,91
Hayir 117 51
ila¢ Zamanim Almay1 Unutma
Evet 54 21 0,273 0,601
Hayir 87 40
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme
Evet 115 48 0,225 0,635
Hayir 26 13
Ilaclar1 Bagkasina Onerme
Evet 23 14 1,254 0,263
Hayir 118 47
Baskasinin Onerdigi Ilac1 Alma
Evet 25 13 0,358 0,550
Hayir 116 48
Kendini lyi Hissettiginde Ila¢ Almama
Evet 70 32 0,135 0,713
Hayir 71 29
Recetesiz ila¢ Alma
Evet 60 24 0,180 0,671
Hayir 81 37
Gereksiz ila¢ Yazdirma ve Bulundurma
Evet 47 18 0,285 0,593
Hayir 94 43
Reklamlardaki Ilaglar1 Alma
Evet 51 13 4,343 0,037
Hayir 90 48

Tablo 4.6 incelendiginde hastalarin medeni durum degiskenine gore akilli ilag kullanimai ile
ilgili yaklagimlari karsilastirildiginda medeni durumun akilli ilag kullanimi konusunda fark
yaratmadigi belirlendi. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark belirlenmedi
(p>0,05)
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5. TARTISMA

Literatiirde bilingsiz ilag kullaniminda toplum, ¢evre, hastalar, ekonomi ve kaynaklara
yonelik olarak, ilag israfi, hastalik siirecinin uzamasi, hastaliklarin yayilmasi gibi
sorunlarm olusacag: belirtilmektedir (Saygili vd.2015). Saglik profesyonellerinin AIK
konusunda danismanlik yapmasinin hasta uyumunu saglayacagi ve bu durumun hasta
ve saglik  profesyonelleri isbirligi ile gerceklestirilebilecegi bildirilmektedir
(Bahge, 2015).

Bu calismada acil servise basvuran hastalarin akilcr ilag kullanimina yonelik goriisleri
incelendi. Arastirmaya katilan 202 hastanin yarisina yakininin siirekli kullandigr bir ilag
bulunmaktaydi. Bununla birlikte yaklasik dortte bir hastanin kullandig: ilacin adini,

kullanma nedenini ve kullanma zamanini bilmedigi belirlendi (Tablo 4.2).

(Semiz, 2017) bildirimlerine gore akilci ilag kullanim aligkanliginin kazandirilmast igin
calisanlarin ila¢ kullanimlari, ila¢ kullanim hatalari, yan etkiler, hasta uyumu vb
konularda raporlandirmaya tesvik edilmesi 6nerilmistir. Raporlandirmanin g¢alisan igin
bir ceza olarak algilanmamasi gerektigi vurgulanmistir.. Bu konuda kurumsal
stratejilerin  gelistirilmesi igin egitim programlarinin planlanmas: gerektigi ifade

edilmistir.

(Ekenler ve Kogoglu, 2016) ise akilci ilag kullanimu ile ilgili olarak, bireylerin saglik
davraniglarinin, saglik okur yazarhigmin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik
profesyonellerine danismadan ila¢ kullanmamalari, ilaglarin1 kesmemeleri gerektigini
bildirmigler. Hastalarin kendi kendilerine ila¢ kullanmama, Onerilen silirede ilaci
kullanma vb. konularda egitim ve danigmanlik programlarinin gelistirilmesi gerektigini

vurgulamiglardir.

Bu arastirma sonucunda ¢ok sayida hastanin recete edilenden fazla ilag aldigi, yarisina
yakininin ilacini zamaninda almayr unuttugu ve bir kismmin da son kullanma tarihine
dikkat etmedigi, yarisinin kendini iyi hissettiginde ila¢ almadigi, {icte birinin ilaglara
baglt yan etki yasadigi ve yan etki nedeniyle ilac1 biraktigi, dnemli bir kisminin ise

recetesiz ilag aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3)
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Bu sonuglar AIK konusunda hastalarimizin farkindaliklarinin  diisiik  oldugunu

gostermektedir

Literatiirde akilct olmayan ilag kullaniminin kiiresel bir sorun oldugu, Kullanilmayan
ilaglarin 6nemli derecede ilag israfina yol agtigi, birgok kisinin yanlis ila¢ kullandigi,
evlerde gereksiz ecza dolaplarinin olusturuldugu ve ¢ocuklarda zehirlenme oranlarinin

arttig1 bildirilmistir.

Ayn1 zamanda, receteli ya da regetesiz ilaglarin kullaniminda farkli nedenlerle

olabilecegi belirtilmektedir.
Bunlar:

Bir baskasi igin recete edilen bir ilag almak, 6zellikle daha 6nceden kullanilmayan agri
kesicilerini aile tiyeleri ile paylasmak, ilaci, 6ngoriilenden daha yiiksek miktarda veya
baska bir sekilde almak vb. seklinde ifade edilmektedir.
(http://www.akilciilac.gov.tr/?p=954).

Bu ¢aligmada hastalarin tigte birinin gerekli olmasa da ilag yazdirdigi, bununla birlikte
belirli bir siire kullanmas1 onerilen ilacini sikayeti gecince biraktigi, grip, nezle, soguk
alginlig1 gibi durumlarda ¢ok fazla regetesiz ilag kullandigi, reklamlarda gordiigi ilac
aldigi, yarisiin regeteyi kontrol etmedigi ve regetedeki ilag yerine eczacinin 6nerdigi

esdeger ilaglar1 aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3)

(Saygili ve Ozer, 2015)’e gore akilci ilag kullanimi konusunda, hekimlerin yiizde
57,5'inin planli bir egitim almadigini, sadece hastalik tanisiyla ilgili rehberleri

kullandiklarini ifade etmislerdir.

Bu sonug; hekimlerin hem akilci ilag kullanimi egitimlerini nasil yapacaklarini
bilemedikleri hem de son yillarda saglik politikalarinda ortaya ¢ikan performans kaygisi
ile hastalara ayrilan zamanin c¢ok kisalmasi nedeniyle hastaya recgete ettikleri ilag
egitimini yeterince yapamadiklar1 diisiiniildiigiinde arastirma sonuglarimizin bu sekilde

bulunmasinin bir nedeni olabilir.
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Akilctr ilag kullanimi konusunda kadin cinsiyetin ilag kullanim nedenini ve ilag
kullanma zamanin erkek cinsiyete gore daha iyi bildikleri buna karsilik erkek cinsiyetin
recete edilenden fazla ilag alma, ilaglar1 bagkasina onerme ve baskasmnin kullandigi
ilaglar1 alma oranlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Kadin cinsiyetin AIK konusunda

eksiklikleri olmasina karsin daha iyi olduklar1 diisiiniilebilir.

Egitim durumu degiskenine gore akilli ilag kullanimi ile ilgili yaklasimlari
karsilastirildiginda regetesiz ilag almanin en az yiliksekégretim grubunda oldugu
belirlendi. ilkokul mezunlarinin yaklasik yiizde 40’1 regetesiz ilag aldigini belirtirken
lise mezunlarinda bu oranin ¢ok daha fazla oldugu belirlendi. Yiiksekokul mezunlarinin
diger gruplarla yapilan karsilastirmalarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (Tablo 4.5). Yiiksekokul mezunlarimin AIK konusunda daha iyi olduklari

diistiniilebilir.

Medeni durum ile karsilastirildiginda AIK konusunda bekar ve evli gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi. Bu konuda literatiir bilgisine de

ulasilamadi.
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6. SONUC

Bu arastirma sonuglarina gore

a. Hastalarin ¢ogunlugu kadin, ilkdgretim mezunu, disiik gelirli ve ailesiyle birlikte

yasamaktadir
b. Yarisina yakini giinde en az bir ilag kullanmaktadir
¢. Onemli bir kism1 kullandigi ilacin adini1 ve kullanma zamanini bilmemektedir

d. Onemli bir kismi regete edilenden fazla ilag almakta, ilaci zamaninda almay1

unutmakta ve son kullanma tarihine dikkat etmemektedir.

€. Yaris1 kendini 1iyi hissettiginde kullandigi ilacin1 birakmakta, bunun nedeni olarak

da yan etki olustugunu ifade etmektedir.

f. Hastalarin Gigte biri gereksiz ila¢ yazdirmakta, bununla birlikte onerilen siirede ilag

kullanmak yerine sikayeti gecince ilacin1 birakmaktadir.

g. Onemli bir kismi grip, nezle, soguk algmnligi gibi durumlarda regetesiz ilag

kullanmakta ancak yarist kendilerine verilen recgeteyi kontrol etmemektedir

h. Cinsiyet degiskenine gore; ilag kullanma nedenini ve zamanini bilme konusunda
kadin cinsiyet lehine, recete edilenden fazla ila¢ alma, ilaglar1 baskasina 6nerme ve
bagkasmin Onerdigi ilact alma degiskenleri arasinda erkek cinsiyet lehine

istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05)

I. Egitim durumu degiskenine gore; regetesiz ilag alma degiskeni arasinda yiiksekokul

mezunlari lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0,05).

Jo Medeni durumun akilli ilag kullanimi konusunda fark yaratmadigi belirlendi.

Istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi (p>0,05)
Bu sonugclar dogrultusunda;

a. AIK konusunda hem saglik profesyonelleri hem de hasta ve yakinlari igin planl

egitim programlar1 diizenlenmesine destek olunmasi,
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b. Her platformda yiiriitiilecek egitimlerde AIK konusunda kisa hatirlatmalarin rutin

halinde yapilmasinin saglanmasi gereklidir.
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