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OZET

Yiiksek Lisans

KARAMAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN
HASTALARIN AKILCI ILAC KULLANIMI KONUSUNDA BiLGI VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Mustafa Giiven

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Fen Bilimleri ve Teknolojileri Ana Bilim Dah

Damsman: Prof. Dr. Ali SAHIN
Haziran, 2019, 73 sayfa

Aragtirmanin amaci1 Karaman Devlet Hastanesi genel cerrahi servisinde yatmakta olan
hastalarin akile1 ila¢ kullanimi konusunda bilgi ve davranislarini belirlemektir.
Tanimlayic1 olarak yapilan bu calisma Karaman Devlet Hastanesi genel cerrahi
kliniklerinde Subat 2019- Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini bu tarihlerde belirtilen genel cerrahi kliniklerinde tedavi goren hastalar
olusturmustur. Orneklemini ise ayni tarihlerde arastirma kriterlerine uyan 72 hasta
olusturmustur. Arastirma verileri T.C. Saglik Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akiler Ilag Kullanmi Birimi tarafindan olusturulan Tiirkiye’de Hastanede Yatan
Hastalarin Akile1 ilag Kullammina Yénelik Bilgi Ve Davranislarni Degerlendirme
Calismasianketi ile toplanmistir. Veriler SPSS programinda sayi, yiizdelik ve Kikare
testi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarin

ila¢ kullanim1 konusundaki davranislarinin kismen akilc1 oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

MsThesis

DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR OF PATIENTS
LIVING IN THE GENERAL SURGICAL SERVICE OF KARAMAN STATE
HOSPITAL

Mustafa Giiven

Karamanoglu Mehmetbey University
Graduate School of Natural andAppliedSciences
Department of Science and Technology

Supervisor: Prof.Dr. Ali SAHIN
June, 2019, 73 pages

The aim of the study was to determine the knowledge and behavior of patients in the
general surgery department of Karaman State Hospital about the rational drug use.
This descriptive study was performed in the general surgery clinics of Karaman
State Hospital between February 2019 and May 2019. The population of the study
consisted of patients who were treated in general surgery clinics. The sample
consisted of 72 patients who met the research criteria at the same timeResearch data
T.C. The Ministry of Health Medicines and Medical Devices Agency in Turkey
Rational Drug Use in Hospital Inpatient created by the Department of Information
and Behavior Towards Rational Drug Use Evaluation Study was collected by
questionnaire.The data were analyzed using SPSS, number, percentage and chi-
square test. In the study, it was determined that the behaviors of the patients who

were treated in the surgical clinic were quite rational.

Keywords: rational drug use, drug, inpatients, behavior, knowledge
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1. GIRIS

Bilindigi iizere hayat olduk¢a kompleks bir siirectir ve insanlarin iyi, kaliteli
yasamalar1 i¢in bazi kriterlere sahip olmalar1 sarttir. Ve bu kriterlerden en onemlisi
sagliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramini “Saglik sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir”
seklinde tanimlamustir.

Saglik sektorii sonsuzdur ¢iinkii aslinda her insan bir hasta adayidir. Saglik stireci,
teshisten tedavi yontemine uzanan karmagsik bir siiregtir. Bu siirecte doktorlar,
hemsireler, saglik calisanlari, eczacilar, ilag ireticileri, ilaclar, hastalar ve hatta
hastalarin kiiltiir diizeyi ve inanglar1 da 6nemli rol oynamaktadir.

laglar, olduk¢a uzun zamandir insanlarin yasamlarinda var olmaktadir ve insan
sagligina olumlu etkileri oldugu kadar olumsuz etkileri de mevcuttur. Her ne kadar
ilaclarin liretim amaci, hastaliklar1 dnlemek ve insan saghgini giliglendirmek olsa da
bu ilaglarin 6niine gegilemez bir sekilde olumsuz etkileri olmakta ve bu da bir¢ok
saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Diinya genelinde yasanan olaylar,
sanayinin gelismesi, kanserojen maddelerin ¢ogalmasi, besin kalitelerindeki
azalmalar vs. ile hastaliklar oldukg¢a artmis ve boylece ilag sektorii de bu durumdan
olumlu etkilenmistir. ilag¢ sektdriindeki artisla beraber birgok hastaligin tedavisine
imkan sunulmustur fakat fazla miktarda ve c¢esitte ilag {iretimi, uygun ilaci se¢gme
zorlugunu da beraberinde getirmistir.

Akilcr ilag kullaniminda hekimin rolii olduk¢a &nemlidir. Ornegin bir hastaligin
tedavisi i¢in birden fazla ilag¢ tretilmistir ve bu ilaglarin etkileri, maliyetleri ve
kullanma sekilleri birbirlerinden farklidir. Hekim bu asamada, hastaya en uygun
ilact bu ozellikleri gz oniinde bulundurarak vermeli ve hastayr ilag kullanma
konusunda bilgilendirmelidir (Kalyoncu ve Yaris, 2004).

DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida ilk kez akilci ilag
kullanimi (AIK), “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun
ilaci, uygun siire ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir’
olarak tanimlanmistir (Anonim, 2017a; Pekoz, 2018)

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi (AOIK) ise, ilacin gereksiz kullanimi, fazla ilag
kullanimi, ilacin alinma yolu, giinliik dozu, kullanim siireleri, tarihi gecmis ilaglarin

kullanilmasi, doktor Onerisi disinda ila¢ kullanimi, besin-ila¢ etkilesimleri ve ilac-



ilag etkilesimlerinin goz oniinde bulundurulmasi, gereksiz antibiyotik kullanilmasi
gibi uygulamalarin bir arada olmasi duruma denmektedir (Anonim, 2017a; Ongel,
2018).

DSO tahminlerine gore, piyasadaki tim ilaglarmn %350’sinden fazlasi uygunsuz
sekilde temin edilerek satilan ilaglardan meydana gelmektedir. Hastalarin yaklagik
yarisi ise ilaclarint olmasi gerektigi gibi kullanmamaktadir. Diinyada da siiregelen
problemlerden biri olan yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi Tiirkiye’de de ciddi bir
saglik sorunu olarak bas gostermektedir. Akilct olmayan ila¢g kullanimi tedavi
siirecini zorlastirmakta, hastaliklarin niiksetmesine ve normalden uzun siirmesine
sebebiyet vermektedir. Buna bagli olarak kaynak yetersizligi ve tedavi masraflarinin
artis1 gibi problemler goriilmektedir (Maxwell, 2009; Ongel,2018).

Gilinlimiizde ilag kullanimi, saglik alaninin olmazsa olmaz adimlarindan biridir.
DSO, saglikta esitlik ilkesinden yararlanarak, ilaglarin ulasilabilir olmasinin ilag
politikalarinin temel tas1 olarak benimsenmesi gerektigi sonucuna ulasmistir. Bu
konu biitiin saglik politikasinin bir parcasi haline gelmistir. Bu sebeple diinyada
farkli ¢oziim yontemleri bulunmaya ve gelistirilmeye calisilarak AIK calismalari
baslatilmistir(Anonim, 2017a; Ongel, 2018)

Bu arastirmanin amaci Karaman Devlet Hastanesi genel cerrahi servisinde yatmakta

olan hastalarin akile1 ilag kullanimi konusunda bilgi ve davranislarini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Akilc1 la¢ Kullanim

Modern tibbin temel tedavi yontemlerinden biri ilag tedavisidir. Gegtigimiz yiizyilda
ilaglar kisitli sayida bulunmaktaydi. Son yiizyil igerisinde gelisen ilag sektoriiyle
birlikte ilag gesitliligi ve sayist onemli oranda artig gostermis, buna bagli olarak
ilaglara ulasim kolayligr saglanmistir. Artan c¢esitlilik bilgi kirliliginin artisina
sebebiyet vererek yanlis ilag kullanimini tetiklemistir. Ayrica bireylerin ufak bir
problemde dahi hekimden bagimsiz olarak regetesiz ila¢ kullanmaya baslamasi
akilcr ilag kullaniminin 6nemsenmesi gerektigini gostermektedir (Anonim, 2013;
Ozyigit ve Arikan, 2015; Ergin ve ark., 2014; Bayrak, 2018).

Akiler ilag kullanimimi gerekli kilan bir diger durum ise yliksek maliyetli ilag
kullanimidir. Tedavide olmasi gereken tiim bilesenlerin bulundugu ucuz bir ila¢ da
dogru bir secim olabilir (Anonim, 2013; Ozyigit ve Arikan, 2015; Ergin ve ark.,
2014; Bayrak, 2018).

Yapilan arastirmalar sonucunda iilkemizde 2012 yilinda 14 milyon 484 bin lira
kamu ilag harcamasi yapildigr belirtilmistir. Bu miktar artis gostererek 2016 yilinda
22 milyon 250 bin liraya ulasmistir (Anonim, 2016; Bayrak, 2018).

Yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi {ilke ekonomisini ve sosyal giivenlik kurumlarini
olumsuz etkilemektedir (Ergin ve ark., 2014; Bayrak, 2018).

Bir diger durum ise ¢oklu ilag kullanim1 ve kompleks tedavi yontemleridir. Iskemik
kalp hastaliklari, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi yaslilarda goriilen
Oonemli hastaliklar, farkli ilag kombinasyonlariyla tedavi edilmektedir. Bu durum ilag
direnci, karsit ilag reaksiyonu ve ilag etkilesimi gibi sorunlara sebebiyet
vermektedir. Bunun yam sira artik genclerde dahi psikotrop ve antineoplastik gibi
ilaglarin ¢oklu ilag tedavisinde kullanimi yayginlagmaktadir. Bu sebeple akilc ilag
kullanim1 daha fazla 6nem arz etmeye baslamistir (Anonim, 2013; Andrajati ve ark.,
2017; Bayrak, 2018).

Akiler ilag kullanimi, ilag tedavisinin kisilerin klinik bulgularima goére uygun ve
ekonomik olarak uygulanabilmesi i¢in gerekli planlama, yiiriitme ve izleme stirecidir
(Altundis,2017; Bayrak, 2018). Bu siirecin basamaklari su sekildedir:

e Hastanin sorununun belirlenmesi,



e Tedavinin amacinin belirtilmesi,

¢ Kisiye uygun tedavi uygunlugunun saglanmasi,

e Tedavinin baglatilmasi,

e Hastaya gerekli bilgilerin verilmesi ve ikazlarin yapilmasi

e Tedavinin diizenli olarak takip edilmesi (WHO, 1997; Bayrak, 2018).
2.1.1. Akilehk Olgiitleri

Tiirk Dil Kurumu ‘akilcilik’ ; “Akla dayanan,dogrulugun olgiitiinii duyularda degil,
diistinmede ve tiimdengelimli ¢ikarmalarda bulandgretilerin genel adi” seklinde
tamimlamustir (Anonim, 2018; Bayrak, 2018).

Spinoza ve Descartes gibi filozoflara goreakilcilik, dogumdan itibaren insan zihninin
bazi temel goriisler ya da ilkelerle kusatilmis oldugu anlayisidir. Tabi ki felsefedeki
akilcilik kavrami ile ilag kullannmindaki akilcilik kavrami farkli temellere dayanir.
llag kullanimma yonelik akilcilik anlayisi, deney ve gdzleme dayali edinilmis
bilgilerin tedavi silireci boyunca dogru ve etkili bir sekilde kullanimin
gerektirmektedir (Abacioglu, 2005).

Akilcilik kavraminin ilag kullaniminda benimsenmesi i¢in bir¢ok unsurun akilciligi
gerekmektedir. ilk olarak ilag secimi, uygun yerde ve zamanda, ekonomik ve kolay
ulagilabilir olarak yapilmalidir. Bu baglamda ilag¢ lojistiginin akile1 olabilmesi i¢in
finansman yonetimi, ilaglarin depolanmasi, denetilmesi ve dagitilmasi siirecinin
akilcr olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. Recetelendirme esnasinda doktorlarin ve
ilag firmalarinin herhangi bir baskiya maruz kalmadan regete yazmasi esastir.
Regetenin yanitlanmasindan sorumlu olan eczacinin ticari kaygi gilitmemesi
gerekmektedir. Akilct ilag kullaniminda bireylerin {izerine diisen sorumluluk, hekim
tarafindan regete edilen ilaglarin tavsiye edilen doz ve siirede kullanilmasidir. Bu
baglamda farkindalik yaratmak, bireyi egitmek ve izlemek amaciyla saglik
personelleri énemli rol oynamaktadir. Ila¢ hakkinda erisilen bilginin dogru, yeterli,
giincel, ulasilabilir olmasi ve akilciliginin denetlenmesi gerekmektedir. Biitiin bu
faktorlerin dogru bir sekilde bireysel ve orgiitsel boyutta yonetilmesiyle akilct ilag
Kullanimi miimkiin olmaktadir (Anonim, 1993a; Bayrak,2018).



2.2.Akilc1 Ila¢ Kullanmmnda ilaclar

2012 senesinde yiizde 11,8 oranla antibiyotiklerin en fazla harcama gergeklestirilen
ilag grubu oldugu belirtilmistir. Antibiyotiklerin arkasindan yiizde 9,6 ile kalp-
damar ilaclar, ylizde 6,1 ile sinir sistemi ilaglari, ylizde 7,5 ile onkoloji ilaglar
gelmektedir (Anonim, 2013b; Toprak, 2013). Ancak hatali olarak kullanilan ilag
gruplarinin basinda kardiyovaskiiler sistem ilaglari, teofilin, oral antikoagiilanlar,
antibakteriyel ilaglar ve antineoplastik ila¢ gruplari yer almaktadir (Kr&henbiihl-
Melcher ve ark. 2007; Toprak, 2013).

Ishal olan cocuklara antibiyotik tedavisi uygulanmasi, kronik kabizlik halinde
mishil kullanma aliskanligi, analjeziklerin uygunsuz kullanilmasi, ¢oklu ilag
kullanimi, vitaminlerin gereksiz ve yanlis kullanilmasi, grip, alerji, nezle gibi
durumlarda antibiyotige yonelim gibi durumlar Tiirkiye’de ila¢ kullaniminda
karsilasilan durumlardandir (Kayaalp 2009; Tiirk,2018).

Tiirkiye’de en ¢ok problemle karsilasilan ilag grubu antibiyotiklerdir. Gereksiz ve
yanlis antibiyotik kullannminin  Oniine gecilmesi saglik alaninda Onemli
hususlardandir (Gokalp ve Mollaoglu 2003; Tiirk, 2018). Akilct ilag kullanimi
prensiplerinde sadece dogru antibiyotik secimi degil, secilen antibiyotigin ayni
zamanda dogru doz ve tedavi siiresi ile verilmesi de onemlidir (Mousavi ve ark.;

Bayrak, 2018).

Giivenilir ve dogru tedavi hizmetinin saglanmasi ve ila¢ harcamalarinin ekonomik
bir sekilde yiiriitiilmesi, akilci ilag kullanimi uygulamasindan beklenen niteliklerdir.
Bu beklentileri karsilamak igin bazi kriterler s6z konusudur(Sahingéz ve Balci,
2013; Bayrak, 2018).

Bu siirecte temel kriterlerden biri dogru teshisin konmasidir. Dogru teshis, dogru
tedavinin belirlenmesini saglar. Ilaclarm hastaya ve hastanin klinik bulgularina
uygun secilmesi, yeterli doz ve siirede tedavinin yliriitilmesi, bu esnada isin
ekonomik boyutu da gbéz Oniinde bulundurularak tasarruflu se¢imleryapilmasi
gerekmektedir (Yapici ve ark., 2011; Bayrak, 2018).

AIK, kullanilacak ilaglarla ilgili biitiin bilimsel dogrular1 igerir (Anonim, 2013a;
Bayrak, 2018).



1-Etkililik: Tlag sec¢imi siirecindeki ilk ve en miihim dlgiit olan etkililik, ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik niteliklerini i¢ermektedir. Yaklasik 70
farmakolojik grubun var olmasiyla birlikte, yeni iiretilen ilaglarin birgogunun yeni
etki mekanizmasi olmayip, eski ilaglarin etki mekanizmalarinin bagka bir tiiriidiir.
Etkililigin kisa siirede bagslamasi, farmakodinamik nitelikleri kadar Onemlidir.
Bundan 6tiirii farmakokinetik 6zellikler goz dniinde bulundurularak en etkin sekilde
ila¢ se¢imi yapilmalidir (Ambwani ve Mathur, 2007).

2-Glivenlilik: Bu olgiit ilaglardan kaynaklanabilecek yan etkileri kapsamaktadir.
Hekim, regete yazmadan once hastanin yan etki ve/veya ilag alerjisi olup olmadigin
anamnez vasitasiyla Ogrenmelidir. Eksiksiz yapilan anamnez ile hastalarin
%10’unda meydana gelebilecek yan etkilerin Oniine gecilebilmektedir. Kullanilan
ilacin etkisi oldugu kadar yan etkisi de olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir
(Eskazan, 1999).

3-Uygunluk: Ila¢ kontrendikasyonlarini icermektedir. Ilacin uygunlugu hastanin dzel
durumuna yonelik belirlenmektedir. Hekim, hastaya uygun etken madde ve dozaj
seklinin, standart doz semasinin, tedavi siiresinin ve tedavinin farmasotik seklinin
uygunlugunu sorgulamalidir.

Recete yazilirken etkilerinde emin olunan, giivenilir ilacglar tercih edilmelidir.
flaglarin dozlar1 yavas yavas artirilmalidir. Hastanin ilaca verdigi cevaba yonelik
doz ayarlamasi yapilmasi, tedavinin Kkisisellestirilmesi olarak agiklanmaktadir.
Tedavi siireci diizenli bir sekilde izlenerek, gerek olmadigi ongoriilen ilaglarin
tedaviden ¢ikartilmasi gerekmektedir (Eskazan, 1999).

Yiiksek risk grubundaki hastalara (yaslilar, ¢ocuklar, hamileler, karaciger/bobrek
yetmezligi olanlar, ila¢ alerjisi olanlar) ila¢ recete edilirken dikkatli olunmalidir.
Ozellikle ¢cocuk ve yasli hastalarda uygun dozaj ayarlamasi yapilmalidir. Bunun yan1
sira bazi ilaglarin 6zel kosullarda saklanmasi gerekmektedir (Ambwani ve Marhur,
2007; Pilgir, 2017).

Farkli ilaglar farkli problemler dogurabileceginden, ila¢ eklenmesi hastaya gergek
anlamda yararl1 olabilecekse yapilmalidir. Tlag eklenmesi yapilmadan dnce hastanin
ilag-ilac etkilesimlerine karsi herhangi bir alerjisi olup olmadigi, rutin aliskanliklar
ve/veya bagimliliklar1 sorgulanmali ve tedavi siirecinin basarili gegmesi i¢in hasta

ve yakinlar1 doktor ile etkili bir iletisim i¢inde olmalidir (Eskazan, 1999).



4-Maliyet: Tedavide kullanilacak ilaglarin maliyetlerini kapsamaktadir. Ilaglar,
devlet veya sigorta sirketleri tarafindan karsilansa dahi fiyatlari mutlaka incelenmeli,
birim ve toplam maliyetler de sorgulanmalidir (Anonim, 2019; Eskazan, 1999;
Pilgir, 2017).

2.3.Yashlarda Akilci ila¢ Kullanim

ABD’de yapilan arastirmalara gore toplumun %13’lik kismi 65 yas ve {istil
hastalardan olugsmaktadir. Buna ragmen, recetelendirilen ilaclarin %34’ii bu hastalar
tarafindan kullanilmaktadir (Garcia, 2006).

Hastaneye ayakta basvuran yaslh bir bireyin ortalama 3,4 regetesiz ve 4,5 regeteli
satilan ilag¢ kullandig1 bilinmektedir. Bu say1 bakimevinde ve/veya evde tedavi goren
hastalarda artis gostermektedir (Bikowski ve ark., 2001).

Kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi, ilag kaynakli yan etkilerin goriilme olasiligini
ve ilag-ila¢ etkilesimlerinde olusabilecek riskleri arttirmasinin yani sira ilag
uyumunu da azaltmaktadir (Akan, 1999; Sargin, 2018).

65 yag ve Ustl hastalarda kronik hastalik goriilme yiizdesi artmaktadir. Buna bagl
olarak tedavinin devamli tedavi gereksinimi bu yas grubunda oldukca fazla
olmaktadir. Yaghh hastalarin kronik hastaliklari nedeniyle regeteli ilaglari
kullanmasinin disinda, kendi kendilerine ilag veya bitkisel madde kullanma durumu
ve hastaliktan korunmaya yonelik ila¢ kullanma ihtiyaglar1 ilag sayilarinda artiga
sebebiyet vermektedir (Cifgili ve ark., 2011; Sargin, 2018).

Ilag yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri 65 yas ve iistii bireylerde polifarmasinin
onemli sonuglarindandir (Oztiirk ve Ugras, 2017).

Yaslilarda ilag kullanim1 ¢ercevesinde gelisen problemlerden birkag1, yasliliga bagh
olarak gelisen farmakodinamik ve farmakokinetik degisimler, c¢esitli hastaliklar,
uyum sorunlar1 ve yanlis regetelemedir (Coskun, 2012; Sargin, 2018).

Recgete edilen ilag sayisini olabilecek en az sayida tutmak, alternatif ilaglari
disiinmek, ilaglara diisiik dozda baslayarak yavas yavas doz artirmak, tedavi
siirecini izlemek ve hastay1r bilgilendirmek tedavi siirecini etkili bir sekilde

gecirmeye olanak saglamaktadir (Gelal, 2015; Badur, 2016).


http://www.akilciilac.gov.tr/content.php?Id=23

2.4.Cocuklarda Akilei ila¢ Kullanin

Cocuk hastalarda tedavinin disina c¢ikilarak ila¢ kullanilmasi fazla goriilen bir
problemdir. Cocuklarda her donemde psikolojik, zihinsel ve fizyolojik degisiklikler
ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢ocuklarda ilag kullanimi yetiskinlere gore farkliliklar
barindirmaktadir. Ayrica arastirma ve kanit eksikligi, tedaviye uygun farmasotik
seklin tretilmesi zorlugu, yakinlarin1 ilgilendiren uyum problemleri, doz
belirlemedeki sorunlar ve biitiin bunlarla etkili bir sekilde bas edebilecek hekim ve
saglik personeli yetersizligi gibi zorluklar bulunmaktadir (Akici, 2015; Badur,
2016).

Cocuklarda ilag dozu ayarlamasi yas, agirlik ve viicut yiizey alanina gore formiillerle
kisisellestirilmektedir. Dar terapdtik indeksli ilaglarin diizeyleri belirlenmelidir.
Cocugun yasini1 goz oniine alarak hesaplama yapan Augsberger’in formiilii yerine,
viicut agirligiyla hesaplama yapan ve daha pratik olan Clark formiilii daha yaygin

kullanilmaktadir (Akici, 2015; Badur, 2016).

Yukarida belirtilen formiil lineer iliskiye dayandigi i¢in kullanimi kritik ilaglar igin
sorun teskil edebilmektedir fakat dozun belirtilmedigi durumlarda ila¢ tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir.

Bu nedenle hata oraninin daha diisiik olmasi sebebiyle yiizey alan1 dikkate alinarak
hesaplama yapilan Clark formiiliiniin secilmesi tavsiye edilmektedir (Akici, 2015;

Badur, 2016).

Cocuk dozu=Erigkin dozu x Cocugun viicut yiizey alani

Cocuklarin tedavi siireci belirlenirken bu yas grubunda goriilen farmakodinamik ve
farmakokinetik degisiklikler goz oniinde bulundurularak Akilc1 flag Kullanimi

prensiplerine bagli kalinmalidir (Akici, 2015; Badur, 2016).

2.5.Hastaya Uygun Ila¢ Se¢imi

Ilaglarin kontrollii bir sekilde bireylere sunulmasi icin genellikle hekim receteleri
yazilmaktadir. Tiirkiye’de bu sistemin diizgiin sekilde isleyebilmesi i¢in ilag

recetelenmesi Medula Sistemi adi altinda yapilmaktadir. Medula Sistemi iilkemizde



kamu ve Ozel hastanelerde, diyaliz merkezlerinde, polikliniklerde ve eczanelerde
ortak olarak isleyen bir sistemdir (Anonim, 2019a)

Bu sistem sayesinde ilaglarin gereksiz ve yanlis kullanimi engellenerek, Tiirkiye’nin
her sehrinde meydana gelebilecek farkli iicretlendirme sorunu da ortadan
kaldirilmigtir (Ercan, 2018).

Ila¢ kullanimmin daha giivenli hale getirilebilmesi i¢in sanal ortamda yiiriitiilen ilag
Takip Sistemi (ITS) olusturulmustur. Bu sistem ile ila¢ kullanimi kayit altia
aliarak takibinin yapilmasi saglanmistir. 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren ‘karekod
barkod’ sistemine geg¢is yapilarak ilag hakkinda detayli bilgi takibi
yapilabilmektedir. Bu sayede ilacglarin iiretiminden tiiketimine kadar gegen siire
etkili sekilde izlenebilmektedir. ITS sayesinde, fatura konusunda karsilasilabilecek
yolsuzluklarin oniine gegilebilmektedir (Yorulmaz ve ark., 2012; Anonim, 2019b;
Anonim, 2019c; Anonim, 2019c; Anonim, 2019a).

‘Hasta Giivenligi’, ITS’nin 6ncelikli amaglarindan biridir (Anonim, 2019d;Ercan,
2018).

Bireyler tarafindan hekim regetesi olmaksizin temin edilebilen ilaglar ‘tezgah {istii
satilan ilaglar” olarak adlandirilmaktadir. Tiirkiye’de hastalar bu tiir ilaglara hekim
recetesi olmadan, belirli bir licret 6deyerek giivenli bir sekilde ulasabilmektedir.
Agrt kesiciler, alerji ve soguk alginligi ilaglari, vitaminler, mineraller,
gastrointestinal ve dermatolojik ilaglar bu kategori altindadir (Sekil 2.1)(Ercan,
2018).


http://medulamedula.com/medula-nedir-ve-ne-ise-yarar
http://anonim/
http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari
http://itsportal.saglik.gov.tr/
http://medulamedula.com/medula-nedir-ve-ne-ise-yarar
http://itsportal.saglik.gov.tr/

Sekil 2. 1. 2016 Yilinda Regetesiz Temin Edilen Ilag Dagilimlar1 (Ercan, 2018).
2.5.1. Hastanin Probleminin Dikkatli Tammmlanmasi

Hastaya yapilan muayene, tetkikler ve anamnez ile hastalik detayli bir sekilde
gozlemlenmeli, belirti ve bulgularin temeline inilmeye c¢alisilmahdir. Ayni
semptomlar gozlenen cesitli hastaliklar var oldugundan dogru teshisin konulmasi
tedavi siirecinde bireyin sagligi agisindan bilyiik 6nem arz etmektedir (Melli, 2010;
Akict ve ark., 2002; Beggi, 2018).
Tedavinin gerekliligi, hekimin muayene sonrast koydugu taniya ve verdigi karara
baglidir. Hekim, koydugu taniyr ve uygulayacag: tedaviyi detayli bir sekilde hasta
ve hasta yakinina anlatir. Hastaya ve yakinina:
e Hastaliginin ne oldugunu,
e Tedavi ve iyilesme siirecini,
e Durumun ciddiyetini,
e Hastanin sikayetiyle taninin uygunlugunu,
e Tedavi siirecinde olusabilecek yan etkileri,
e Var olan hastaligin yas, cinsiyet ve bagka hastaliklarla olan baglantisini,
e Hastaligin tedavisini ve tedavi edilmedigi takdirde meydana gelebilecek
sorunlar1 agik ve anlasilir bir dille anlatmalidir(Akici, 2013a;Akic1 ve ark.,
2002; Uzun, 2018).
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2.5.2. Tedavinin Se¢ilmesi

Hastanin sorununa yonelik tanit koyulduktan sonraki asama, tedavinin amacini
belirleyerek hastaya en uygun olan tedaviyi uygulamaktir. Hekim, tedavi ile
semptomlar1 ve hastanin sikayetlerini azalmak yerine, miimkiin oldugunca hastaligi
tamamen ortadan kaldirmayr amaclamalidir. Uygun ilacin belirlenmesi siirecinde
ilaglarin hastada yarattif1 yan etkiler ve/veya herhangi bir alerji dykiiniin varlig
sorgulanmali, hastanin bagka hastaliklarinin tedavisi i¢in kullandig1 diger ilaglarla
ilag-ilag etkilesimi yaratmayacak ve hastaya kullanim zorlugu yasatmayacak bir ilag
secilmesine dikkat edilmelidir. Doz ayarlamasi hastaya uygun olarak yapilmalidir.
Tedavi maliyetinin diisiik olmasi, uygun ila¢ se¢iminde Onemli unsurlardandir.
Burada kastedilen ucuz ilag kullanmak degil, en basarili ve dogru tedavi maliyetinin
diistik olmasidir. (Melli, 2010; Eskazan, 2008;Anonim, 1997; Beggi, 2018).

Uygun tedavinin belirlenmesi asamasinda hekim tarafindan, hastanin 6zellikleri g6z
oniinde bulundurularak, diisiiniilen tedavinin hastaya uygun olup olmadig: belirlenir.
Bu asamada hastadan, hasta yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda dogru, etkili
ve gilivenli bir tedavi yontemi secilir. Tedavinin maliyeti de bu asamada dikkate

alinmasi gereken bir husustur (Akici ve ark., 2002; Uzun, 2018).
2.5.3. Recete Yazilmasi, Hasta ve Yakinlarina Bilgi Verilmesi

Hekim, hastaya uygun tedaviyi segtikten sonra regete yazim kurallarina uyarak
receteleme yapmali ve recetede ilacin dozunu, kullanim seklini belirtilmelidir.
Hastaya, uygulanacak tedaviyi anlatirken ilacin dozu ve kullanim sekli,
goriilebilecek yan etkiler ve hastaligin izlenmesi ile ilgili gerekli bilgiler verilmelidir
(Melli, 2010; Beggi, 2018).
Hekimlerin akilci regete yazma adina uymasi gerek bazi prensipler vardir (Akict,
2013a;Atif ve ark., 2016; Uzun, 2018):

e Hastaya dogru taniy1 koymak,

e Uygulanacak tedavinin amaglarini belirlemek,

e Hastaligin ilag tedavisine ihtiyaci olup olmadigini belirlemek,

e Illag etkilesimine kars1 hastanin kullandig1 diger ilaglar1 sorgulamak,

e Hastanin alkol ve sigara kullanimini g6z 6niinde bulundurmak,
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2.54.

Ilaglar1 giivenlilik, etkinlik, uygunluk bakimindan incelemek ve en dogru
se¢cimi yapmak,

Tedavide miimkiin oldugu kadar az sayida ilag tercih etmek,

Hastanin adapte olmasi agisindan tedaviyi basite indirgemek,

Receteyi okunabilir sekilde yazmak.

Hasta ve Hasta Yakinlarimin Bilgilendirilmesi

Hekim onerdigi tedaviyle ve regeteledigi ilaclarla ilgili hastaya ve yakinlarina bilgi

vererek gerekli uyarilar1 yapar. Boylelikle hastanin tedavi konusunda bilinglenmesi

saglanir ve tedavi basarisi artar. Bunlar, saglikli bir hasta-hekim iliskisi kuruldugu

takdirde miimkiindiir. Hastaya verilmesi gereken bilgiler su sekildedir (Akici,
2013a;Uzun, 2018):

1.

[lacin Etkileri

Ilag neden gerekli?

Hangi sikayetler azalir veya geger?
[lacin tesir etme siiresi nedir?

Ilag diizenli kullanilmadiginda ne gibi etkiler ortaya ¢ikar?

2. Yan Etkileri

Ne tiir yan etkiler beklenir?
Hasta yan etkilerle nasil basa ¢ikabilir?
Yan etkiler ne kadar siirer?

Ciddi yan etkileri nelerdir?

3. Talimatlar

Ilag hangi saatlerde ne siklikta alinmali?

Tedavi stresi ne kadardir?

4. Tkazlar

Hangi durumlarda ilag¢ alinmamal1?

Alnabilecek en yiiksek doz nedir?

Ila¢ hangi sartlarda muhafaza edilmelidir?

Tedavinin dogru sekilde tamamlanmasi neden 6nemlidir?

Arta kalan ilaglar ne yapilabilir?
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5. Kontrol
e Hasta kontrole ne zaman gelmeli?
e Hastanin kontrol zamanindan 6nce gelmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
e Hasta kontrole hangi bilgilerle gelmeli?
6. Durumun aciklig
e Hekim hastanin her seyi anlayip anlamadigindan emin olur.
e Hastanin kafasinda soru isareti kalmadigindan emin olur.

e Gerekirse verdigi bilgileri hastaya tekrarlatir.
2.5.5. Tedavi Takibi ve Sonuglarin Degerlendirilmesi

Tedavinin gidisatin1 takip etmek hekimin mithim sorumluluklarindandir. Hekim
gerek gormedikge hastanin tekrar kontrole gelmesine gerek yoktur ve bu ihtimal de
hastaya ve yakinina bildirilmelidir. Kontrole gelindiginde, hekim tedavinin basarili
olup olmadigini inceler. Ozellikle hasta saglik kurulusunda yatiyorsa ¢ok daha siki
takibe alinir. Boyle bir durumda diger saglik calisanlar1 da hastanin takibinde rol
oynar (Akici, 2013a; Akici ve Kalaga, 2013; Uzun, 2018).

Hastanin takiplerine diizenli gelmesi konusunda uyarilmasi ve bilgilendirilmesi
onemlidir. Takipler sirasinda hastanin tedaviye uyumu, semptomlardaki gerileme,
hastaligin hangi evrede oldugu, yan etkiler ve varsa diger ila¢ etkilesimleri
yoniinden degerlendirmesi gerekmektedir. Takiplerin diizenli yapilmasi hastanin
tedaviye uyumunu artirmak ve hastaligi kontrol altina almak agisindan 6nem arz

etmektedir (Melli, 2010; Beggi, 2018).

2.6.Polifarmasi
2.6.1. Polifarmasi Nedir?

Polifarmasi ¢oklu ila¢ kullanim1 anlamina gelmektedir. Bu konu hakkinda literatiirde

¢ok fazla tanim bulunmaktadir. Bunlardan bazilari:

e Hasta tarafindan aym1 anda bes veya daha fazla ilacin beraber
kullanilmasi(Papapetrou ve ark., 2012; Pekoz, 2018)

e Gereginden fazla ila¢ kullanimi ya da gereksiz en az bir ilacin kullanimi

(Erdingler, 2010; Pekoz, 2018)
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e Iki veya daha fazla ilacin 240 giin veya daha uzun siire kullanilmas1 (Veehof ve
ark., 2000; Pekoz, 2018)

e Polifarmasi tim bireyler i¢in bir problem olmakla birlikte &zellikle yash
hastalarda daha sik karsilasilmaktadir. Yash bireylerde polifarmasi oran1 %23 ile
%39 arasindadir (Erdingler, 2010; Pekoz, 2018)

ABD’de yapilan bir ¢alismada en ¢ok ila¢ kullanan grubun 65 yas ve lizeri hastalar

oldugu belirtilmistir(Slone Epidemiology Center, 2006;Pekoz, 2018)

Klinikte yatan hastalarda tedavinin etkisini arttirmak ve meydana gelen yan/toksik

etkileri ortadan kaldirmak i¢in polifarmasi uygulanmaktadir (Diker, 2000)

Bunun yani sira patolojik ve sistemik hastaliklarda da zorunlu olarak ¢oklu ilag

kullanim1 gerekmektedir. Bu gibi durumlarda faydali olmasi beklenirken, bazen

cesitli mekanizmalarla yasanan etkilesimden dogan problemlerin de nedeni oldugu

yapilan ¢aligmalarla ortaya koyulmustur (Sahin ve ark., 2009; S6nmez, 2014)
2.6.2. Polifarmasinin Sebepleri

Ilaclarin gereksiz ve yanlis kullanimi birgok farkli probleme sebebiyet vermektedir.
Ozellikle yaslanmayla beraber artis gdsteren polifarmasi, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, morbidite ve mortalitenin artmasina sebep olan evrensel bir
problemdir. Komorbiditeler, polifarmasinin sebepleri arasindadir (Yesil ve ark.,
2012; Beggi, 2018).

Birden fazla hastaligi olan bireylerin her seferinde baska bir hekime basvurmasi
nedeniyle hekimler farkinda olmaksizin recete yazmaktadirlar. Bu nedenle igerigi
ayni olan farkli ilaglarin kullanilmasiyla polifarmasi meydana gelmektedir (Green ve
ark., 2007; Pekoz, 2018).

fleri yas, kognitif sorunlar, isitme ve gdrme sorunlari, huzurevinde yasamak,
hastaliklar ve ilaglar konusunda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, polifarmaside hasta
ve bakicist ile ilgili olan nedenlerdendir (Yesil ve ark., 2012; Beggi, 2018).
Kullanilan bir ilacin yan etkilerini azaltmak veya 6nlemek amaciyla ek olarak bagka
bir ilag kullanilmasi da polifarmasinin nedenlerinden biridir. Buna regete kaskati
denir (Rochon ve Sokol, 1995;Avorn ve ark., 1995; Pekoz, 2018).

Ornegin, miyokard infarktiisii gecirmis bir hastaya verilen asetilsalisilik asit
sebebiyle olusan mide rahatsizliklarim1 rahatlatmak amaciyla proton pompa

inhibitorleri kategorisinden ilaglar verilmektedir. Polifarmasi sebepleri arasinda
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hekimden kaynakli durumlar da s6z konusu olabilir. Eksik bilgi, zamanin az olmasi
ve dikkat dagmikligi gibi sebeplerle bazi komorbiditesi olan bireylerde ¢oklu ve
yanlis ilag recete edilebilmektedir (Akici, 2006).

Hekimin, hastanin kullandig: ilaglarin tiimiinii gérmemesi, ¢ok sayida ilag yazilmast,
semptomlar1 azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak i¢in ilag recetelendirilmesi,
kullanilmakta olan ilaglarin kesilerek yeni ilaca baslama istegi, hastalarin ilag
beklentisi, 6nerilen dozun disinda ilag alma, yakinlarin tavsiyesiyle bilingsizce ilag
kullanimi polifarmasiye neden olan faktorler arasinda yer almaktadir (Fulton ve
Allen, 2005; Kutsal, 2006; Onar ve Kapucu, 2011; Tiirker, 2017).

Hekim tarafindan yasl hastalarin tiim ilaglarinin takip altina alinamamasi, yeni ilag
regete edilmesi ve ¢ok sayida ilag yazilmasi doktor kaynakli diger miihim faktordiir.
Hastanin onerilen ila¢ dozlarinin disina ¢ikmasi, tanidik tavsiyesiyle recetesiz ilag
kullanimi, depresyon, yetersiz egitim seviyesi ve hastanede yatis gibi faktorler de
polifarmasi nedenleri arasindadir (Fulton ve Allen, 2005; Kutsal, 2006; Onar ve
Kapucu, 2011; Pekoz, 2018).

2.6.3. Polifarmasinin Sonuclari

Hastaliklarin seyrini yavaslatmak veya iyilesmesini saglamak, sikayetleri gidermek,
tedbir almak ila¢ tedavisinin amaglarindandir. Ancak cok sayida ila¢ kullanmak
bir¢ok soruna yol agabilmektedir(Pilgir, 2017).

Yan etki olmasi beklenilen bir durumu karsilarken, yan tesir beklenmedik durumlari,
olaylar1 karsilamaktadir. Ilaglardan dolay1 olan yan tesirler en gokantibiyotiklerve
kardiyovaskiiler ilaglarda goriilmektedir. Kimi ¢alismalarda da yan tesirlerin en ¢ok
dermatolojik, gastrointestinal ve norolojiksikayetlerde ortaya ¢iktigi sdyleniyor.
Amerika“da gerceklestirilen bir vaka degerlendirmesinde biitiin Amerika Birlesik
Devletleri i¢in tahmini olarak senede 701547 yan tesir vakasi oldugu hesaplanmis.
Yine aynm1 ¢alismada 65 yas ve lizeri hastanin bu saymin %25.3“linii meydana
getirdigi ortaya ¢ikmistir (Bodur, 2006).

Hastanin igtigi ilag miktar1 ¢ogaldikca tespit edilen yan etki sayisinin da buna bagl
bir sekilde ¢ogaldigigoriilmektedir. Iki adet ilag tiiketen hastalarda yan etki goriilme
olasiligr %6 iken, 4-5 ilag tiiketiminde bu oran %50“ye ¢ikmakta, 8 ve lizeri ilag
tilketiminde yan etki goriilme sikligi %100“e kadar yaklasmaktadir(Yesil ve ark.,
2012; Bozkurt, 2018).
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Polifarmasinin sonuglar1 sunlardir:

e Tlag etkilesimleri,

e Hastanin tedaviye uygun olmamasi,
e Ilacin yan etkileri,

e Kilo kaybi,

e Davranis bozukluklari,

e Hastanede yatmak,

e Diismeler,

e Bakimevlerine giden hastalarda artis,

e Oliim oraninda artis.

Coklu ilag kullanimi sebebiyle meydana gelebilecek sorunlar yash kesimde daha sik

goriilmektedir. Ilag yan etkilerine ve etkilesimlerine karsi daha hassas olan yash

hastalarda komorbiditelere egilim ve yaslandikca olusan fizyolojik degisimlere ek

olarak ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zelliklerinin de degisimi yash

bireyleri daha fazla etkilemektedir (Akkurt, 2016).

Polifarmasinin neticelerinden olan ila¢ etkilesimleri yasli hastalarda g¢okga
gortilen bir durumdur ve hastalarin hastaneye ¢ok fazla bagvurma sebeplerinden
biridir. Yash hastalarin giinliik hayatta tiikettikleri antihipertansifler, lipit azaltici
ilaglar,  antidepresanlar,  antiagreganlar, antidiyabetikler,  nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), alkol-kafein-meyve suyu vb. ilag harici ajanlar,
herbal preparatlar ilag etkilesimlerine aday ajanlardir. Yasli hastalan
sikgatiikettikleri ilaglarin ve ilag¢ harici ajanlarin etkilesimlerine 6rnek vermek
gerekirse;

Verapamil, simvastatinin biyoyararlanimini ve kan seviyesini ¢ogaltir.

Diltiazem, metilprednizolonun kan seviyesini 6nemli 6l¢iide ¢ogaltir.

Baz1 kalsiyum antagonistleriyle birlikte greyfurt suyu tiiketilirse ilaglarin serum
diizeyleri artar. Bu nedenle simvastatin tiiketen bireylerin greyfurt suyu igmekten
kag¢inmalar gerekmektedir.

Statin grubu ilaglarda niasin, fibratlar, verapamil, varfarin, azol grubu
antifungaller, klaritromisin ve antidepresanlar etkilesime gegebilmektedir.
Parasetamol, flukonazol, fluoksetin, amiodaron, metronidazol ve tiroid hormonu

varfarinin serum diizeyini yiikselterek antikoagiilan etkisini ¢ogaltirken;
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antitiroid ilaglar, karbamazepin vebarbitiiratlar vb. ilaglar varfarinin etkisini

hafifletmektedir.
Bu nedenle ilag etkilesimleri yash hastalar igin onem arz eden bir problemdir ve
medikal tedavide potansiyel olarak birbiri ile etkilesebilecek ilaglar regetelenirken
bu vaziyetg6z 6niinde bulundurulmalidir (Tunca, 2006; Bozkurt, 2018).
Yaglanma ile azalan organ fonksiyonu birgokkronik hastaliklarin meydana gelme
olasiligmmi arttirmaktadir. Bu durum, yagh kisilerde fazla ilag tiikketimini
saglamaktadir. Yaglanmayla ortaya c¢ikan fizyolojik farkliliklar, ilaglarin etki
mekanizmasi, ilacin kullanilmamasi gereken durumlari, istenmeyen etkileri,
farmakokinetik (ilacin dagilim, emilim, metabolizma ve atilimi) ve farmakodinamik
(ilacin reseptor seviyesinde incelenmesi) ilag etkilesmelerinin ortaya ¢ikmasi, yagli
kisilerde tedavi siirecinigiiclestiren durumlardir. Yapilan caligmalar ve arastirmalar
sonucunda yaglanmayla recete edilen ilag sayisinda artma oldugunu gosterir (Yesil
ve ark., 2012; Azad ve ark., 2002; Tiirk, 2018).
Birden fazla ilag tiikketimine bagl sekilde ilaglar arasi etkilesimde ve istenmeyen
etkilerde ¢ogalma, hastaneye yatma orani, tedavi masrafi, yapilan tedaviye
uyumsuzluk ve bu olaylara bagl sekilde ¢ogalan problemlerde artisgoriilmektedir
(Yesil ve ark., 2012; Hanlon ve ark., 2003; Tiirk, 2018).
Yapilan aragtirmalarda 65 yas ve lstii hastalarin disarida tutulmasi veya geriatrik
grupla yeteri kadar arastirma yapilmamasi da yan etkilerin yaslilarda daha g¢ok
gorlilmesinin sebeplerindendir. Bu nedenle yash popiilasyonda verilen ilaglarin
dogru dozu, yan etkileri ve tedavi siiresi tam olarak bilinemeyebilir. Bu yas
grubunda goriilen bir sikdyetin, aksi ispat edilinceye dek ilaglara bagli olarak
gelistigi distiniilmeli ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi alinmalidir.(Rochon ve
Gurwitz, 1997; Saygili ve Ozer, 2015;Pekoz, 2018)
Yaslilarda en ¢ok yan etki olusturan ilag grubu santral sinir sistemi ilaglaridir. Bu
grubu antibiyotikler, antikoagiilanlar, analjezikler, antihipertansifler, ditiretikler ve
oral hipoglisemik ilaglar takip etmektedir. Bu grup ilaglara baglh gelisen yan etkiler
ise genellikle depresyon, konfiizyon, huzursuzluk, diisme, hafiza kaybi,
ekstrapiramidal etkiler, konstipasyon ve iiriner inkontinansdir (Gok¢e Kutsal, 2006;

Bozkurt, 2018).
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2.7.Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim

AIK’nin kurallarma uyulmamast AOIK olarak tanimlanir. AOIK 6zellikle
ilerlemekte olan devletlerde olmak {izere biitiin diinyada 6nem arz eden bir saglik
sorunu olup, diizeltilmesi zor bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir(Ozata, 2008;
Pilgir, 2017).

AOIK’te hekim, eczact dahil olmak {iizere diger saglik calisanlarmnin, ilag
endiistrisinin, saglik otoriterlerinin ve toplumun da belirli sorumluluklar1 vardir.
Insanlarin bu konuda duyarli olmas1 gereklidir. Kisi akilci ilag kullanimi kurallarina
uygun hareket etmelidir. Hekim AIK ilkelerini yerine getirse dahi, bireyin kendisine
verilen talimatlara uymamasi tedavide sorun teskil edecektir (Akici, 2013b; Ercan,
2018).

Diinya ¢apinda miihim bir saglik problemi haline gelen AOIK gelismemis ve heniiz
gelisim siirecinde olan tilkelerde daha sik goriilmektedir (Akkurt, 2016).

Ulkelerin inanglari, yasalari, ekonomik durumu, ilaglara ulasim imkani ve sosyo-
kiiltiirel yapilar1 gibi etmenler AOIK’i etkileyebilmektedir. Bu etmenler birbiri
arasinda da etkilesim gostermekte ve AOIK problemini daha da biiyiitmektedir (Isik
ve ark., 2004).

Bu nedenle AOIK halk saghig goriisii ile degerlendirilmelidir (Ekenler ve Kogoglu,
2016; Salgin, 2018).

AOIK; sosyokiiltirel, —ekonomik, egitim noksanhigi  vb.  sebeplerden
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenlerin ¢ogu birbirini etkileyebilmekte ve problemi
daha karmasik hale getirebilmektedir. AOIK ninesasinda hekimlerden kaynaklanan
nedenler yer alir (Akkurt, 2016).

Endikasyona gore hatali ilag se¢cimi ve bu yiizden yanlis tedavi uygulamasi; etkisi
kuskulu ilaglarin kullanilmasi; ilaca erismek ve ulasmak, edinebilmek, etkili ve
glivenli ilag temin etmekte yetersizlik ve ilact dogru olmayan, zaman araligi,doz ve
farmasotik  sekilde kullanmak da diger akla uygun olmayan ila¢ kullanim
ozelliklerini igerir (Keklik, 2005; Ince, 2018).

Akilct olmayan ilag kullaniminin yaygin goriilen sekilleri asagidaki gibidir(WHO,
2002; Acar ve Yegenoglu, 2005; Salgin, 2018).

e Hastalara gereginden fazla ilag verilmesi,

e Uygunsuz yollarla ilag tanitilmasi,
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e Bakteriyal olmayan enfeksiyonlar i¢in yanlis antimikrobiyal kullanilmasi,

e Gereksiz regete yazilmasi ve ilag kullanilmasi,

e Antibiyotiklerin bilingsizce kullanimu,

e Maliyeti yiiksek olan ilacin segilmesi,

e Oral kullanimin daha dogru oldugu durumlarda asir1 enjeksiyon kullanilmasi,

e Yonetmeliklere uygun regete yazilamamasi,

e Hekim regetesi olmadan ila¢ kullanima,

e Hastalarin ila¢ kullanim1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi,

e Bilingsizce bitkisel {iriin tiiketilmesi.

Kisi sagligi bakimindan ge¢miste oldugu gibi giiniimiizde de en miihim hastalik
grubu enfeksiyonlardir. Erken ve dogru teshis konmasi ve uygun antimikrobiyal
tedavinin baslatilmasi durumunda hem hasta sagligi hem de toplum saglig
bakimindan gereken AIK saglanmis olur.Yalniz en yaygin AOIK antibiyotiklerde
goriilmekte. Bunun neticesi olarak komplikasyonlar gelisip, hastaliklar
kroniklesmekte ve mortalite riski gittikce gogalmaktadir.Ayrica akla uygun olmayan
antibiyotik tiiketimi sebebiyle gelisen antibiyotik direnci hem hasta sagligi hem de
toplum saghgl bakimindan 6nemli bir tehdit haline gelmektedir(Oztiirk, 2008;
Beggi, 2018).

Dogru olmayan antibiyotik tiiketimindeki artma direngli tiirlerin olusmasina,
ekolojikdengenin  sarsilmasina sebep olmakta ve bitin bunlar gelecek
kusaklarailetilmektedir. Avrupa’da yapilan Kimi c¢alismalar ekolojik dengenin
sarsilmasinda antibiyotik tiiketimlerinin etkili oldugunugdstermektedir(Tetik ve
Baydar, 2008).

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar(NSAII) agri, inflamasyon, ates vb. olaylarla
basa ¢ikmak i¢in ¢okga tiikettigimiz ilaglardir. Fakat diizensiz, yanlis, gereksiz yani
akla uygun olmayan tiiketimlerde yarar yerine biiyiik zararlar olusturabilecek bir ilag
grubudur.Bunun i¢in biitiin ilaglar gibi bu ilaglarm da AIK ilkeleri dogrultusunda;
dogru hastaya, dogru tani ile, dogru doz ve siire boyunca, maliyet agisindan da dogru
olan1 kullandirilmalidir. Bu, hem bireyin sagligi hem de iilke ekonomisi bakimindan
onem arz etmektedir(Beggi, 2018).

Biitiin diinyada insanlar arasinda giinliik multivitamin kullanim1 son senelerde fazla

artis gostermektedir. Insanlarin ¢ogu, vitaminler etkili degilse bile hi¢ degilse
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giivenli olduklarina inantyorlar.Bununla beraber, vitamin kullaniminin uzun siireli

saglik sonuglar1 bilinmiyor (Hamishekka ve ark., 2016).

Fazla kullanilmasinin yaninda vitaminlere yonelik yapilankontrolsiiz reklamlar,
insanlar arasinda kullanimlarinin ¢ogalmasma neden olmaktadir. ilag firmalari
tarafindan besinlerdeki Ol¢iilerinin 10-40 katini igeren ilaglar meydana getirilmistir.
Bu dirlinlerin yiiksek dozda ya da yanlis tiketilmesi sagligit olumsuz
etkileyebilmektedir (Egemen, 2006; Hamishekka ve ark., 2016; Beggi, 2018).

2.7.1. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Toplumu akilc1 olmayan ila¢ kullanimina siiriikleyen etmenler tiim diinyada hala
arastirtlmaktadir. Bu nedenler arasinda ekonomik, sosyo-kiiltiirel , egitim gibi bir¢cok
etmen vardir (Mollahalioglu ve Askin, 2004).

Yanlis receteleme ve uygunsuz ila¢ kullanimi en c¢ok karsilasilan nedenler
arasindadir (Krahenbiihl-Melcher ve ark. 2007).

Recgeteleme hatalari, hastanin tedavisinin etkin bir bigimde siirdiiriilememesine ve
zehirlenmesine sebep olabilmektedir (Hocaoglu ve ark., 2011).

Akilc1 olmayan ilag kullaniminin nedenleri su basliklar altinda toplanabilir:

e Hekim kaynakli nedenler,

e Hastadan kaynaklanan nedenler,

e Tlac endiistrisi,

e Saglik sisteminin yapisi,

e Eczacidan kaynaklanan nedenler (Salgin,2018).
2.7.1.1.Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler

Yapilan arastirmalara gore hatali receteleme konusunda yeni mezun hekimlerin ilk
sirada yer aldigi goriilmektedir. Bu durum alinan egitimin yetersizligini, hata
yapilmasina sebebiyet veren faktorlerin incelenmesini dolayisiyla tip egitiminin
sorgulanmasi gerektigini ortaya ¢ikarmistir (Dean ve ark., 2002).

Regete yazma egitimleri mezuniyet Oncesi ve sonrasinda dogru bir sekilde

verilmelidir (Maxwell ve ark., 2007; Salgin, 2018).
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Bilgi yetersizligi, uygunsuz regeteleme, asiri hasta yiikii, gereksiz antibiyotik
kullanimu, ilaglarin yanlis siire, yanlis doz ve yanlis yolla kullanimi, hekimin hastaya
yeterli zamani ayiramamasi, ‘her hekim her ilaci yazabilir’ gibi dogru olmayan
goriislerin varligi, is yiki fazlaligi gibi sebeplerle giincel bilgilere ulasma ve
hastalara bilgi aktarimi yapamama gibi problemler, sosyal veya politik baskilar,
tecriibe yetersizligi ve ilaglarin tesiri hakkinda dogru olmayan goriisler hekimden
kaynaklanan problemlerdir (Pekoz, 2018; Ozata ve ark., 2018; WHO, 2010; Akici
ve ark., 2009).

2.7.1.2.Hastalardan Kaynaklanan Nedenler

Akiler olmayan ilag kullaniminda hastalar 6nemli rol oynamaktadir. Hastalar igin
tedavinin biitiin sartlarim1 yerine getirmek, hastaligin1 kabullenip tedaviye uygun
davranmak zorlayicidir. Hastanin tedaviye uyum saglamasi; profesyonellerin verdigi
talimatlara uymasi ve bu siiregte profesyonellerle is birligi igerisinde olmasidir.
Hastanin uyumu egitim, yas, yakinlarinin destegi, hastaligin belirtileri, ila¢ kullanim
sliresi ve dozu, tedavinin basarisina karsi inang gibi faktorlere baghdir (Toklu ve
ark., 2010; Bayrak, 2018).

Fazla duyarlilik, noksan ilag bilgisi, dogru olmayan inanislar, gereginden fazla
miktarda ila¢ kullanimi, regetesiz ila¢ alimi, yersiz talepler ve beklenti ile kendi
kendine tedavi ¢abasi hasta uyumsuzlugu veya hastadan dolay1 sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.Gerekli ilacin gereken 06l¢li ve zamanda temin edilememesi
gibi  ilag  saglama  sisteminden  dogan  sorunlarda  s6z  konusu
olabilmektedir(Krahenbiihl-Melcher ve ark., 2007).

AOIK’nda en ¢ok rastlanan ilag gruplar antibakteriyel ilaglar, kardiyovaskiiler
sistem ilaglari, antineoplastik ve teofilin, oral antikoagiilanlar ilaglardir(Krahenbiihl-
Melcher ve ark., 2007; Pilgir, 2017).

Bireylerin akilci ilag kullanimi ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve
bunlara uygun hareket etmesi, ila¢ kullaniminda bilingli olunmasina sebebiyet
vermektedir. Hastaligin teshisinin konulmasi sirasinda hasta hekime detayli bilgi
vererek ve gereksiz ilag regete ettirmekten kaginarak akilcr ilag kullanimi siirecine
katki saglamaktadir. Bireylerin hekimler tarafindan verilen talimatlara ve tavsiyelere
uymasi, tedavi siirecini bilingsizce yiiriitemeyecegini kabullenmesi gerekmektedir.

Bunun yani sira bireylerin ilaglar hakkinda yapilan yanlis yorumlara kulak
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asmamalar1 ve yanlis bir durum s6z konusu oldugunda bunu dile getirmeleri
gerekmektedir. Bireyler hastaliklari ve tedavileri hakkinda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olarak bu davramislart benimseyebilirler (Bayrak, 2018; Kus ve Durna,
2015;Ulusoy, 2015).

2.7.1.3.11a¢ Endiistrisinden Kaynaklanan Nedenler

Akiler ilag kullanmmimi etkileyen bir diger énemli neden ise ila¢ endiistrisinden
kaynaklanan hatali yaklasimlardir. Topluma yanlis bilgilendirme ve tanitim
yapilmasi hatali ilag kullanimina sebebiyet vermektedir. Bu durum tedavi siirecini
zorlagtirmanin yan sira hastaya zarar da verebilmektedir. Bu nedenle ilag endiistrisi
tarafindan hekimlere yapilacak olan agiklamalar anlasilir ve yeterli olmalidir. ilag
endiistrisinden kaynaklanan nedenler agsagida verilmistir (Salgin, 2018):

e (ikar gozetilerek profesyonellerin ila¢ konusunda yanlis bilgilendirilmesi,

e Tlaclarm ihtiya¢ duyuldugu zamanda ve miktarda iiretilememesi,

e Uygunsuz yollara bagvurularak tanitim yapilmasi.

Finansal biitgenin ve rekabet yariginin artmasi ile birlikte ilag firmalar1 farkli
stratejik hedeflere yonelmistir. Heniiz deneyimsiz ve yeterli ilag bilgisine sahip
olmayan hekimlere ila¢ tanitimlar1 yapilmasi ila¢ sirketlerinin calismalarini
hizlandirmakta ve piyasa paylarini artirma imkéani sunmaktadir (Salgin, 2018).

flag pazarlama ve tamitim calismalar1 yapilirken hem ilag firmalar1 araciligiyla hem
de tibbi tanitim temsilcileri aracihiiyla Akiler Olmayan Ilag Kullanimina (AOIK)
yonelik ¢alismalarin olusmasina yonelik dikkatli olunmali. Tibbi tanitim temsilcileri
pazarlama ve tanitim c¢aligmalarini yaparken hekimlerle fazla iletisimhalinde
bulunmamalidirlar. Bu olay dogru olmayan ila¢ kullanimini artirabilir. Tibbi tanitim
temsilcileri hekimler ile ¢ok fazla iletisim haline girmeleri neticesinde olmasi
gerekenden c¢ok yazilan ilaglar maliyetlerin g¢ogalmasina ve liizumsuz ilag
kullaniminin olusmasina neden olur.

Ilag sirketleri calistirdiklar: tibbi tanitim temsilcilerine yiiksek limitkoymamalidirlar.
flag sirketleri tibbi tanitim temsilcilerinin bilimsel calismalar yapmasina olanak
saglamalidirlar. ila¢ firmalarinin tibbi tanitim temsilcilerine koydugu sinirin fazla
olmasi gereksiz regete yazilmasina sebep olabilmekte ve bunun sonunda ilag
tiketimi ¢ogalabilmektedir. Cogalan ilag kullanimi hem devlet biitgesini zarara

ugratacak hem de hastalar iizerinde gereksiz yere ila¢ kullanimimi g¢ogaltacaktir.

22



Tibbi tanitim temsilcileri verilenyiiksek kotalar nedeniyle pazarlama ve tanitim
caligsmalarinin yiiriitiilmesi sirasinda tibbi tanitim temsilcilerinin tanittiklari ilaglarin
yansiz,dogru ve bilimsel bir sekilde hekimlere iletilmesine maniolacaktir. Tibbi
taniim temsilcileri boyle bir olayda c¢alistiklar1 ilaglarin sadece olumlu ve iyi
yonlerini iletebilirler(Ercan, 2018).

Tibbi tamitim temsilcilerinin pazarlama ve tanitim c¢alismalarinda sergiledikleri
calismalar hekimlerin regetelerinin  bigimlendirmesinde ¢ok miihim  bir
faktordiir. Hekimler tibbi tanitim temsilcilerinin goriismelerinden
kiigimsenmeyeceksekilde etkilenmektedirler. Tibbi tanitim temsilcileri ¢alistiklart
ilacin daha c¢okrecetelenmesine yonelik dogru olmayan, hukuk disietik dist

¢alismalarin igine bulasmamalidirlar(Ercan, 2018).
2.7.1.4.Saghk Sistemi Yapisindan Kaynaklanan Nedenler

Standart tani-tedavi kilavuzlariin ve ilag¢ listelerinin yeterli olmamasinin yan sira
fiyatlandirma ve denetimde de yetersizlikler s6z konusudur. Uygulanan ilag
politikalarinin etkili ve yeterli olmamasi, yiiriirliikte gergceklesen yasal diizenlemeler
ve ila¢ endiistrisinin etkileri saglik sistemi yapisindan kaynaklanan nedenlerdir
(Salgin, 2018).

Temel ilag listelerinin ve formiillerinin bulunmamasi akilci ilag kullaniminda sorun
teskil etmektedir. Bu sebepten Otiirii resmi otorite, akademi ve meslek camias1 da
akilcr ilag kullaniminda sorumluluk sahibidir. Bunun yani sira ila¢ ¢alismalarinin
yetersiz kalmasinin bir diger nedeni {ilkelerin ila¢ politikalarinda var olan
eksikliklerdir. Politikalarin etkin isleyisi yiiriitme organindaki ilerleyisin etkin ve
yeterli olmasi ile miimkiindiir (Salgin, 2018; Quick, 1997; Le Grand ve ark., 1999;
Mollahalioglu, 2004).

2.7.1.5.Eczacilardan Kaynaklanan Nedenler

Egitimdeki yetersizlikakilct olmayan ilag kullaniminda eczacidan kaynaklanan
nedenlerin basinda gelir. Bunun yam sira geri 6deme sistemlerinde problemler, is
yiikili, eczacinin hastanin tedavisiyle yakindan ilgilenmeye 6nem vermemesi, ilag
sunumunu yardimer elemanlarin yapmasi, maddi kaygi giidiilmesi, advers etki
bildirimi hakkinda bilgi yetersizligi, meslege karsi tatminsizlik, yanlis receteleme

yapilmasi, recetesiz ilag satig1 gibi problemler de eczacidan kaynaklanan problemler
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arasinda yer almaktadir (Pekoz, 2018; Ozata ve ark., 2018; WHO, 2010; Akici ve
ark., 2009).

2.7.2. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullaniminin Sonuclar

Akiler ilag kullanimi sartlarina uygun hareket edilmedigi takdirde kamusal ve

toplumsal sorunlar goriilebilmektedir (Kréhenbiihl-Melcher ve ark., 2007;

Abacioglu, 2005).

Morbidite ve mortalite oraninda artis, tedavilerin etkisiz kalmasi, antibiyotiklere

kars1 direng olugmasi, maliyeti yiiksek ve gereksiz ila¢ alinmasi, saglik sistemine ve

doktorlara olan giivenin azalmasi gibi sorunlar, akilc1 olmayan ilag kullaniminda

meydana gelebilmektedir (Salgin, 2018; Akic1 ve ark., 2011; Walley ve Bligh,

1993).

Fazla ve gereksiz antibiyotik kullanim1 toplumsal agidan da miihim bir problem olan

antibiyotik direnci olusmasina neden olmaktadir (Ayutha ve ark., 2003).

Ornegin, antibiyotiklere kars1 direng gelistirmis bir bireyin kullandig1 antibiyotik,

diren¢ kazanmis bakterilerin yok olmasina ya da bakterilerin ¢ogalmasina engel

olamaz. Bu sebepten 6tiirii antibiyotik direnci gelistirmis bireyin tedavisinin basari

orani diismektedir (Salgin, 2018).

Asagida akilct olmayan ila¢ kullaniminin muhtemel sonuglart goriilmektedir:

o Toksisite

e ilag etkilesimleri

e Antibiyotik direnci

e Yiiksek ila¢ harcamalari

e Hastaliklarin niiksetmesi

e Saglik sistemine karsi giiven azalmasi

e Hastalarin sagliklarinin bozulmasi

e Asir1 ve gereksiz ila¢ kullanimi

e Mortalite ve morbitidede artma

e Ilac bagimlilig1 gelismesi

e Ilag erisilebilirliginin zorlasmas1 (Y1lmaz ve ark., 2011; Mousavi ve ark., 2013;
Saygili ve Ozer, 2015; Sagir ve Parlakpmar, 2014; Andrajati ve ark., 2017;
Aydin, 2012).
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2.7.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimini Onleme Politikasi

Akilcr ilag kullaniminin yayginlastiriimast igin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi

12 diizeltici faaliyet asagida goriilmektedir (Anonim, 2002; Salgin, 2018):

e Ilag politikalarin1 diizenleme ve takip altina alma amaciyla bir kurum
olusturulmasi

e Klinik kilavuzlardan yararlanilmasi

e Tedavide kullanilacak ilaglarin ilk segceneklerinin listesi olusturulmast

e Bolgelerde ve saglik kuruluslarinda tedavi ve ilag kurullar1 yapilandirilmasi

e Mezuniyet oncesi donemde soruna yonelik ilag tedavisi eSitiminin verilmesi

e Hizmet ici tip egitimlerinin devami

e Uygunsuz mali girisimlerden uzak durulmasi

e Kullanilan bilgi kaynaklarinin tarafsiz olmasi

e Zorunlu diizenlemelerin baglatilmas1

e Konu hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesi

e Kurumsal cercevede izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin
gelistirilmesi

Hastanin tedaviye uyumlu olmasi akilci ilag kullanimmin 6nemli maddelerinden

biridir. Hastanin, hekim tarafindan recete edilen ilaglar1 Onerilen dozda, siirede ve

hekimin tavsiyelerini géz 6niinde bulundurarak kullanmasi gerekmektedir. Hastanin

uyarilara ve kurallara dikkat etmemesi halinde tedavinin verimliligi biiylik 6l¢iide

azalmakta ve AOIK problemi ortaya ¢ikmaktadir (Kayaalp, 1985; Vangelik ve ark.,

2006).

Akiler olmayan ilag kullanimini azaltmak igin bireylerin ve saglik ¢alisanlarin AIK

hakkinda bilgilendirilmesi ve davraniglarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Cesitli

aragtirmalar yapilarak, egitim ile ilgili faaliyetler diizenlenerek ve kamunun da

miidahalesiyle gelisim saglanmas1 gerekmektedir (Salgin, 2018).
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Cizelge 2. 1.Akilci ilag kullanimina yonelik stratejiler (Salgin, 2018; Giimiis ve Saglam,
2011)

HEKIMLERE YONELIK STRATEJILER

Egitsel Faaliyetler Egitim Yaklasimlart

Temel tedavi ve klinik kilavuzlar » Seminerler

Biiltenler, haber mektuplar » Yiiz ylize egitim, hizmet i¢i egitim
Tani kartlart » Konsiiltasyon, klinik gozetim
Bilgi formlar »  llag bilgi merkezleri

» Degerlendirmeler, geri bildirimler

Yonetsel Stratejiler Finansal Miidahaleler

Temel ilaglarin listesi
Kit sistemli dagitim Diizenleyici Stratejiler
Basili siparis formlari » Pazarlama ve uygulamaya ydnelik

Stok kontrolii, etkin paket etiketleme kontrol

TUKETICIYE YONELIK STRATEJILER

Egitim Yonetsel Stratejiler
Hasta ve toplum egitimi » Tedavi paketi kurslari

Medya esasli egitimler: TV, Radyo

Finansal Miidahaleler Diizenleyici Stratejiler

Topluma geri dénen ilag¢ fonu

2.8.Farmakovijilans

llaglarin faydali etkilerinin yani sira, istenilmeyen etkileri de olabilmektedir. Bu
istenilmeyen etkiler hastada beklenmeyen neticeler ortaya ¢ikarabilmektedir. Ilac
sirketleri gelistirdikleri yeni molekiillerin tanmitma ve paketleme c¢alismalarina
baslamadan evvel ¢ok fazla 6nem ve tertiple canli denek ve laboratuvar faaliyetlerini
gerceklestirmektedirler. Her ne kadar bir ilag¢ pazara siiriilmeden evvel, umumi olan
ve faydali olmayan etkiler belirlense de; pazara siiriildiikten miiteakiben,
tiikketicilerin artmasiyla birlikte goriilmemis yan tesirler gozlenebilmektedir. Binlerce

insanda tiiketilen ilag, farkli bir insanda tiiketildiginde, yan tesir meydana
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gelebilmektedir. Ilag sirketleri ilaglarin yan tesirlerinden otiirii pazara sunma
calismalarin1 yaparken kesinlikle farmakovijilans faaliyetlerine de ehemmiyet
vermek zorundadirlar. Farmakovijilans faaliyetleri en tertipli ve itina ile yiiriitiilmesi
gereken c¢alisma etkinlikleridir ve kapsamli bir kavramdir. Bu kavram, kaliteli
egitim, gilizel iiretim yontemleri, ilag uygulanirken yapilan yanliglarin durdurulmast,
dogru miktar da ilag tiikketimi, asir1 doz, faaliyet istatistiklerinin degerlendirilmesi,
endikasyon dis1 tiiketim, zehirlenme olayi, sebebiyet verdigi siddetli yan etkilerin
sonucunda gerceklesen Oliimler, ilaglarin birbirleriyle etkilesimi, ila¢ gida etkilesimi
vb. biitiin ¢aligmalar1 kapsayan bilimsel faaliyetlerin tamamidir. Farmakovijilans
faaliyetlerinin ilag giivenliligini de saglamasi gerekmektedir. Ilag piyasasinda var
olan ilaglarin tiimii kesin giivenli olarak nitelendirilmemekle birlikte; yarari,
zararindan daha ¢ok bulunanlar ila¢ olarak degerlendirilmektedir. Farmakovijilans
etkinliklerinin diger bir amaci ise, yan etkilerin ve ila¢ etkilesimlerinin dnceden fark
edilebilir hale getirilmesidir. Bu sayede ila¢ tliketiminde risk faktorlerinin 6nceden
farkinda olunmasi saglanmaktadir. Firmalar biitiin faaliyetlerini farmakovijilans
egitimini yaparak, yan tesirlerinin mesuliyetleri ve sonuglariyla ilgili biitiin
personeline bilgi vermekle yiikiimliidiir (TUFAM, 2005).

Ruhsat sahibi sirket, saglik meslegi liyesince bildirilen bir yan etkiyi, Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi'ne (TUFAM) anlatmak ve bildirmekle yiikiimliidiir
(TUFAM, 2005).

flag sirketleri piyasada bulunan ilaglarin giivenilir oldugunun garantisini vermek ve
calismalarinmi bilimsel bir sekilde siirdiirmek zorundadir. Tiiketime sunacaklari ilacin
giivenliligini  kendi aralarinda olusturduklar1  farmakovijilans  sistemi ile
saglamaktadirlar. Bu baglamda, bilimsel olarak ger¢eklestirdikleri farmakovijilans

caligmalarini hekim ve eczacidan olusan departmanlarda uygularlar (Ercan, 2018).
2.8.1. Farmakovijilans Kapsaminda Yapilan Calismalar

DSO ile birlikte ortaya konulan "Hastalardan Yan Etki Bildirimi Toplama" pilot
projesi ¢ergevesinde, Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne yapilan
basvurularda ilk sirada %16 ile antibiyotikler, 2. sirada ise %]3
nonsteroidalantienflamatuvar ilaglar ve antineoplastik ilaglar yer almigtir (Anonim,

2004-2005).
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DSO ile yapilan bu proje kapsaminda, ila¢ kullanim esnasinda gdzlemlenen yan
etkileri, elektronik olarak TUFAM'a beyan etmelerine imkan saglayan sistem, 21
Aralik 2012’de hizmet vermeye baslamis ve hekimler disinda hastalardan da yan
etki bildirimi toplanmasi projesiyle Tiirkiye’nin bu konuda diinya 2.si olmasi
saglamistir (Hocaoglu ve ark., 2011).

TUFAM'a bu sistem ile gonderilen yan etki raporlari incelendiginde, %57'sinin
hastalar, %31'inin eczacilar, % 9'unun hekimler ve % 3'linlin de farkli saglk
calisanlarinca yollandigi tespit edilmistir (Oncii, 2013; ince, 2018).

Saglik Bakanligi g6z oniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de ilag tiiketimi giin
gectikce artis gostermektedir. Ulkemizde 2002 senesinde ilag kullanimi kutu
bakimindan 789.000 iken, 2011 senesinde 1.700.000 kutu bulunmasi AOIK’ni akla
getirmektedir (Anonim, 2013a).

2012 yilinda ila¢ harcamalar1 bir 6nceki yila oranla %4 diiserek son dort senenin en
az seviyesindedir. 2009 yilinda 16,005 milyar TL, 2010’da 14,9 milyar TL, 2011°de
ise 15,253 milyar TL iken 2012°de ise %9,1’lik azalmayla 13,86 milyar TL olarak,
2014 senesinde 17.629 milyar TL iken 2015 senesinde 16.951 milyar TL olarak
ifade edilmistir (Anonim, 2015).

Kutu bazinda ilag satisina bakildiginda 2011°den 2012 yilina degisim sadece %1 dir.
Bu uyumsuzlugun muhtemelen kamu ilag satin alma politikasinin bir neticesi oldugu
diisiiniilmektedir (Oncii, 2013).

Ulkemizde Genel Saghk Sigortasi’nin yaygin kullanimi  sebebiyle ilag
harcamalarinin neredeyse tiimiinii kamu karsilamaktadir (Dogukan, 2008).

Kamu fiyatlama ve geri O0demede stratejiler  belirlenerek  maliyet
diistiriilebilmektedir. Bu durumda 2002-2010 yillar1 arasindaki kutu/harcama
uyumsuzlugu kolaylikla goériilmektedir ve kutu bazinda ilag harcamalar1 %76 artig
gostermesine karsin, harcamada gerceklesen artis %41 olarak belirtilmektedir
(Anonim, 2012; Ince, 2018).

1999-2000 yillarinda  gerceklestirilen  Tiirkiye Ulusal Saglik  Hesaplari
Aragtirmast’na gore, iilkemizin 2000 senesi i¢in toplam ilag ve dayaniksiz tibbi
tikketim malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 trilyon TL olarak belirlenmistir. Bu
arastirma sonucunda toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi tliketim malzemesi

harcamasinin, toplam saglik harcamasi i¢indeki payr %33,5 oldugu gorilmiistiir
(Anonim, 2006).
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Bazi iilkeler ilag kullanimi konusunda ekonomik anlamda oldukg¢a fazla kaynak
ayrabilirken baz iilkeler ki bu tlkeler 6zellikle gelismemis ya da gelismekte olan
iilkeler ise kolay erisebilir ilaglara bile ulasamamaktadir. Bu da ilag harcamalar

konusunda dengesiz bir dagilimin oldugunu ortaya koymaktadir (Ince, 2018).

2.9.Literatiir Ozeti

Ugrak ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Tirkiye’de kardiyoloji
kliniginde tedavi goren hastalarla yapilan arastirmada kisilerin %31.42’sinin tanidik
oOnerisiyle, %27,3 liniin doktora muayene olmadan ila¢ aldig1 goriilmektedir. Ayrica
bireylerin %49.6’sinin tedavinin bitmesiyle beraber kalan ilaglar1 tekrar kullanmak
icin sakladig1 gézlemlenmektedir.

Pinar ve ark. 2013 yilinda Adana’da telefon goériismesi ile yapilan arastirmada 1111
kisinin %57.2°si hekime bagvurmaksizin ilag aldigini belirtmistir.

Ekenler ve ark. 2016 yilinda Konya’da bir aile sagligi merkezinde yapmis olduklari
141 kisilik arastirmada bireylerin %77,3’linlin hekim tavsiyesi olmaksizin ilag
kullandigi ve %77.3’linlin ise ilacin1 hekimin Onerdigi siireden 6nce biraktigini
goérmiglerdir.

Yilmaz ve ark.’min 2014 yilinda dis hekimligi fakiiltesi hastanesinde yaptiklari
calismada hastalarin %39.4’iinlin hastalandiklar1 zaman oncelikli olarak bir hekime
basvurduklari, %37.3’iiniin sikayeti sona erince ilact biraktig1, %30.3 {iniin doktora
muayene olmadan soguk alginligi ilact kullandigi ve %16.2°sinin ise tanidik
Onerisiyle ila¢ kullandig1 goriilmektedir.

De Bolle ve ark. 2008 yilinda Belgika’da yaptiklari bir arastirmada evde bulunan
ilaglarin 1/3’iiniin uygunsuz sartlarda saklandig ve ilag sahiplerinin uygun sartlarda
muhafaza edilmeyen ilaglarin kolaylikla bozulabilecegini bilmedigi gézlenmistir.
Kaufman 2002 yilinda ABD’de yaptig1 bir ¢alismada iilke niifusunun %25’inin
haftada bes veya daha fazla sayida ila¢ kullandigini belirtilmistir.

Matowe ve ark. 2008 yilinda Banglades’te yerel halk ile yaptiklar1 arastirma
raporunda, polifarmasinin oldukg¢a yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir.

Auda 2003 yilinda Suudi Arabistan’da yapmis oldugu bir calismada hanelerin
%37’sinin  ilact kullanmadan o6nce son kullanma tarihine bakmadigini

belirtilmektedir. Bu hanelerin %43.5°1 yakinlarinin 6nerisi ile ilag almaktadir.
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2.10. Diinya’da Akilh ila¢ Kullanimu

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1977 yilinda Temel ilag Listesini olusturmas: diinya
iizerinde akilci ila¢ kullanimina yonelik atilan ilk adimdir. 1985°te Nairobi’de
gerceklestirilen  toplantida, DSO tarafindan AIK tamimlamasi  yapildig
bilinmektedir. 1975 Diinya Saglik Orgiitii Toplantisi’nda ‘ulusal ilag politikas1® ve
‘temel ilaglar’ kavramlarindan bahsedilmistir. 1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi
cercevesinde ‘temel ilaclarin gerekliligi® tanimi yapilmistir. DSO, toplumun ilag
gereksinimini karsilayacak yaklasik {i¢ yiiz ilacin var oldugunu belirtirken, diinya
capinda bir¢ok iilkede binlerce ilag iiretilmektedir (Acar ve Yegenoglu, 2005; Quick
ve ark., 2002; Bayrak, 2018).

Akiler ilag kullanimini benimsetmek ve yayginlagtirmak amaci giidiilerek 1989
yilinda Uluslararas1 Akiler Ilag Kullanimi Agi kurulmustur. 2000 yilindan itibaren
156 DSO iiyesi ulusal temel ilag listesi kullanmaya baslamistir. Mart 2017°de on
dokuzuncu temel ilag listesi agiklanmigtir. Bu liste kapsaminda yaygin enfeksiyonlar
icin kullanilmas1 gereken ilaglarin yani sira Hepatit C, HIV, Losemi ve Tiiberkiiloz
gibi hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli yeni ilaglar bulunmaktadir. Bunlara ilave
olarak listeye cocuklara yonelik 25, yetiskinlere yonelik 30 ila¢ eklenmis ve 9 ilag
icin yeni kullanimlar belirtilmistir. Sonu¢ olarak toplumun ila¢ ihtiyaglarini
karsilamak igin gereken ila¢ sayisinin 433 oldugu goriilmektedir (Anonim, 2017b;
Bayrak, 2018).

DSO’niin 2002 yilinda yayinlanan raporunda, diinya ¢apinda niifusun yaklasik iigte
birinin ilaglara erisimde sikinti cektigini belirtmistir. Ayrica AOIK’nin diinya
capindaki yaygmhgini vurgulayarak, AIK’nin tesvik edilmesi amaciyla ulusal bir
program olusturulmasmin gerekliligine dikkat ¢ekmistir. Rapor kapsaminda akilct
ilag kullanimini yayginlastirmaya yonelik *12 Temel Girisim’ belirtilmektedir.

(2.7.3’te 12 Temel Girisim belirtilmistir.)

2.11. Tiirkiye’de Akilh fla¢ Kullanim

Tiirkiye’de ilk AIK calismalar1 1990’1 yillarda baslatilmistir ve bu ¢alismalar
1998/1999 Orta Vadeli Is Birligi Programi’na dahil olup DSO’niin 6nerileri
dogrultusunda yonetilmektedir. Saglik Bakanligi egitim, akademi alaninda

stirdiiriilen arastirmalar ve sivil toplum kurulusu c¢alismalarini desteklemis, tesvik
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edilmesine katkida bulunmustur. Saglik Bakanligi tarafindan ilk saha ¢alismalar
1992 yilinda baglatilmistir (Aksoy ve ark., 2015).

‘Akilci ilag Kullaniminin Alfabesi’ adl1 kitap, Saglik Bakanlig Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii tarafindan Nisan 1993’te basilmistir (Anonim, 1993b).ingiliz
Ulusal Formiilleri uyarlanarak hazirlanan ve 1999 yilinda basilan “Tiirkiye ilagla
Tedavi Kilavuzu”nun 6. Baskist 2011 yilinda yayma konulmustur (Oguz ve ark.,
2015).

1 Saglik Bakanlig1 personeli ve 19 6gretim iiyesinden olusan bir grup 1997 yilinda
ikinci Saglik Projesi cercevesinde ‘AIK Egitici Egitimi’ i¢in Groningen
Universitesine génderilmistir. Egitimler 2001 ve 2006 yillarinda da siirdiiriilerek 193
kisilik kapasite olusturulmustur. DSO’niin ¢esitli kilavuzlari ve AIK hakkindaki
kitaplarinin bazilar1 Tiirkgeye gevrilmistir (Anonim, 2004).

Politikalarin gelistirilmesi amaciyla 2006 yilinda Hifzissthha Mektebi Midirligi
tarafindan AIK Calistayr gerceklestirilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
2010 yilinda Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu kurulmustur. 2011 yilinda
Antalya’da Uluslararast ila¢ Kullanimimni Gelistirme Konferansi-. “International
Conference for Improving Use of Medicines (ICIUM)” yapilmistir (Aksoy ve ark.,
2015).

2010 yiinda Saghk Bakanh@i tarafindan ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
biinyesinde Akile1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii’niin kurulmas1 AIK hakkinda en
onemli calismalardan biridir. 81 ilde AIK il temsilcileri belirlenerek calismalar
siirdiiriilmiistiir. Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Bagl
Daire

Bagkanliklarinin Gorevlerine Dair Yonerge ’si ile 2014 yilinda midiirliigiin ismi
Akile1 flag Kullanimi ve ilag Tedarik Yénetimi Dairesi olarak degistirilmistir. AIK
ile ilgili planlamalarin yiiriitilmesinde uzman akademisyenlerin ve kamu
personellerinin goriisleri alinarak “AIK Bilimsel Damigma Kurulu” kurulmustur.
Ayrica 81 ilde bulunan il koordinatérliikleri tarafindan “Akilci Ilag Kullanimi Ulusal
Eylem Plan1 2014-2017” siirdiiriilmektedir (Aksoy ve ark., 2015).

AIK faaliyetlerini desteklemek, hekim, eczaci ,saglik personelleri ve topluma
yonelik calismalar yaparak bilgilendirmek ve farkindalik yaratmak amaciyla Akilci
flag Kullanim1 ve Ila¢ Tedarik Yonetimi Dairesi tarafindan “Akiler flag Kullanimi

Ulusal Eylem Plan1 2014-2017 hazirlanmistir (Anonim, 2014,Aksoy ve ark., 2015).
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Akiler flag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017, alti bashk, yirmi stratejik
hedef olmak iizere toplam 99 ¢alisma icermektedir (Cizelge 2.2). Bu plan; AIK
yapilanmasi, hekim, saglik calisani, eczaci, toplum ve ilag sektorii olmak iizere ayri
ayr1 incelenmis, her baslik icin idari diizenleme ve planlamalar, tanitim, egitim,
izleme-degerlendirme olarak dort alt baslik altinda planlamalar yapilmistir (Anonim,
2014, Aksoy ve ark., 2015).

Cizelge 2. 2. Akiler ilag Kullammi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017’nin alti ana

baslikta yiiriittiigii alt faaliyet alanlarina gére dagilimi

Ana Bagliklar
AIK Yardimci Halk Ilac¢
Alt Basliklar Yapilan | Hekim Eczac1 Saghk Sektorii
masl Personeli
Idari
Diizenlemeler 5 faaliyet | 2 faaliyet | 3 faaliyet | - 1 5 faaliyet
ve Planlamalar faaliyet
Tanitim - 6 faaliyet | 4 faaliyet | 4 faaliyet 12 4 faaliyet
faaliyet
Egitim - 11 9 faaliyet | 7 faaliyet 9 1 faaliyet
faaliyet faaliyet
izleme- - 10 1 faaliyet | 1 faaliyet 1 3 faaliyet
Degerlendirme faaliyet faaliyet

Bu basliklar ger¢evesinde yapilan ¢alismalar asagida goriillmektedir (Aksoy ve ark.,
2015):

AIK ile ilgili faaliyetlerin siirdiiriilmesi, bilimsel damsma kurulu olusturulmasi,
uluslararasi1 kuruluslar ile birlikte calisilmasi ve il temsilciliklerinin yapilanmasi,
akilci ilag kullanimi kapsaminda siirdiiriilen faaliyetler arasindadir (Salgin, 2018).
Hekimlere tip uygulamalar1 hakkinda oncii olacak kilavuz hazirlama, dis hekimligi
ve tip fakiiltelerinde AIK egitimi verme ve AIK ile alakali uzaktan egitimlerin
saglanmasi, hekim yapilanmasindaki faaliyetler arasinda bulunmaktadir (Salgn,
2018).

Meslek i¢i egitim, eczacilik fakiiltelerinde AiK egitimlerinin ilerletilmesi ve e-recete
sistemine uygun ilag etiketlemesi yapilmasinin saglanmasi eczaci yapilanmasindaki

calismalar arasinda bulunmaktadir (Aksoy ve ark., 2015).
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Halk yapilanmasindaki faaliyetler arasinda, il temsilciliklerinin katkis1 ile AIK
hakkinda tamitim ve bilgilendirme faaliyetleri bulunmaktadir. Ilag sektorii
yapilanmasindaki calismalar arasinda, AIK ile ilgili egitimler ve ila¢ tanitim
temsilcileri olusturulan kayit sistemi yer almaktadir (Salgin, 2018).

Bu plan cergevesinde Akilcr flag Kullanimi il Koordinatorliikleri tarafindan egitim
faaliyetleri baglatilmistir. Uriin tamitim temsilcisine AIK ile ilgili egitim verilmeye
baglanmistir. Birgok ilde AIK hakkinda sempozyum gibi etkinlikler yapilmaya
baslanmistir. Ayrica TITCK tarafindan cesitli illerde hekimlere ve saglik
personellerine yonelik toplantilar yapilmaktadir (Aksoy ve ark., 2015).

33



3. MATERYAL-METOT

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanligi Karaman Devlet Hastanesi, Genel cerrahi
kliniklerinde Subat 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda tanmimlayicit olarak
yapilmistir. Ameliyat sonrast dénemde antibiyotik kullanimi en fazla olan klinik
oldugu icin ¢alisma genel cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini
belirtilen tarihlerde genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise ayni tarihlerde arastirma kriterlerine uyan 72 hasta olusturmustur.
Aragtirmaya alinma kriterleri;arastirmaya T.C. Saglik Bakanligi Karaman Devlet
Hastanesi, Genel cerrahi Kkliniklerinde yatan hastalar dahil edilmistir. Arastirmada
alimmada yas ve cinsiyet sinir1 bulunmamaktadir. Arastirma verileri Karaman Devlet
Hastanesi cerrahi kliniklerinde arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme ile elde
edilmistir. Veri toplama araci olarak T.C. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan 31
soruluk Akiler Ilag Kullanimi anketi kullanilmistir (EK 1). Arastirmaya alinma
kriterleri ve hastalarin goniilliiliik esasina dayali olarak ankete katilmak isteyenlere
anket uygulanmistir. Calisma igin, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
almmustir (referans numarast: 02-2019/12) (Ek 2). Ayrica Karaman il Saglk
Miidiirliigi’nden 05-03-2019 tarih ve 87142773-774.99-E.113 say1 ile kurum izni
alinmistir (EK 3). Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi asamasinda sayi, yiizdelik ve Ki-
kare testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni, akilct ilag kullanimi bilgi
ve davraniglari; bagimsiz degiskeni ise yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi,

stirekli ila¢ kullanimi durumu gibi parametrelerdir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda anket ¢alismasi (EK-1) ile elde edilen verilerin analizi
yapilmustir. Veriler toplam 72 kisiden 31 soruluk bir anket ¢aligmasi ile toplanmistir.
Her bir ankete verilen cevaplar SPSS paket programina girilmis ve burada sorulara
verilen  cevaplarin  gruplar  igindeki  dagilimi  ve  yiizdeleri  elde
edilmistir.Cizelge4.1’de ¢aligmayan katilan bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

yer almaktadir.

Cizelge 4. 1. Bireylerin Tanitict Ozellikleri

n %
Yas Grubu
18-30 12 16,7
31-40 14 19,4
41-50 20 27,8
51-64 18 25,0
65 ve lizeri 8 11,1
Cinsiyet
Kadin 30 41,7
Erkek 41 56,9
Isaretlenmemis 1 1,4
Egitim Durumu
Okumayazma
bilmiyor 8 i
[lkdgretim 30 41,7
Lise 16 22,2
Yiiksekogretim 18 25,0
YL /Doktora 0 0
TOPLAM 72 100

Bu c¢alismada hastalarin 30 tanesi kadin, 41 tanesi erkektir. Calismaya katilan 1 kisi
cinsiyet sorusunu isaretlememistir. Calismaya en c¢ok 41-50 yas arasi kisiler
katilmistir. Ayn1 zamanda kisilerin %25°1 yiiksekdgretim mezunu, %22’si lise

mezunudur.
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Cizelge4.2’de ise kisilere sorulan sorular dogrultusunda arta kalan ilaglarla ne
yapildig1 6l¢iilmek istenmistir. Burada bireylere ilac1 saklama, tekrar kullanma ve
imha etmeye yonelik sorular yoneltilmistir. Bireylerin %47,2’si evde kalan ilaglar
bir saglik kurulusuna verdigini sOylemistir. %141 ise ilaglart ¢Ope attigini
belirtmistir. Yarim kalmis ilag kutusu ortalamasinin 1-5 arasinda oldugunu sdyleyen
kisiler %40,3, hi¢ yarim kalmis ila¢ kutusu olmadigin1 sdyleyen kisiler %38,9’dur.
Evinizde her yil ortalama kag¢ kutu ilag; kutusu bile acilmadan, son kullanim tarihi
gectigi icin atilmaktadir sorusuna ise %50’si hi¢ atilmamaktadir cevabini verirken,
%30,6’s1 1-3 kutu arasinda ilacin atildigin1 sdylemistir. Saklama kosullart
soruldugunda herhangi bir uyar1 olmasa da bireylerin %36’s1 buzdolabinda; %50 si
ise oda sicakliginda sakladigini belirtmistir. Eger ila¢ soguk zincir ilaci ise %77,8’1
buzdolab1 kapaginda %15,3°1i ise buzdolabi rafinda sakladigini séylemistir. Ayni
ilaglar1 tekrar kullanmak isteyen bireylerden % 41,7°si tekrar hekime danigsmadan
ilact kullanmadigimi belirtmistir. Evde ila¢ bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar
kullanirken nelere dikkat edersiniz? Sorusuna verilen cevaplar ise ayni anda birden
fazla sikki isaretleyecek sekilde diizenlendigi i¢in ankete 72 kisi katilmasina ragmen
109 adet cevap alinmistir. Burada kisilerin %55°1 son kullanma tarihinin dolmamis
olmasina gore karar verdiginin sdylemistir. %31,2’si ise hastaliga uygunluguna gore

tekrar alabilecegini belirtmistir.

Cizelge 4. 2. Bireylerin ila¢ Bulundurma, ilaglar1 Saklama, Tekrar Kullanma ve
Imha Etmeye Yonelik Bilgi ve Davraniglarinin Dagilimi

n %
Gerektigi Zaman kullanmak i¢in
18 25,0
saklarim
Saglik kurulusuna veririm 34 47,2
Arta kalan ilaglar1 ne o
Eczaneye veririm 6 8,3
yaparsiniz
Isteyen tanidiklara veririm 0 0
Cope atarim 10 13,9
Tuvalete atarim 0 0
Diger 4 5,6
Hic yok 28 38,9
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Evinizde hi¢

kullanilmamis veya

yarim kalmig ortalama b 29 103
kag¢ kutu ila¢ vardir?
6-10 9 12,5
10’dan fazla 6 8,3
1-3 22 30,6
4-7 4 55
Evinizde her y1l
ortalama kag kutu ilag;
kutusu bile agilmadan,
son kullanim tarihi 510 ! >0
gectigi i¢in
atilmaktadir?
10°dan fazla 6 8,3
Hig atilmamaktadir 36 50,0
Uzerinde saklama
kosullari ile ilgili
herhangi bir uyar1 Buzdolabinda 26 36,1
bulunmayan ilaglar
nerede sakliyorsunuz?
Buzlukta / Derin dondurucuda 6 8,3
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir
yerde 40 55,6
Buzdolabinim kapaginda 56 77,8
Evinizde bulunan ilag
soguk zincir ilaciysa
buzdolabimn hangi Buzdolabmnin rafinda 11 15,3
boliimiinde saklarsiniz?
Buzlukta / Derin dondurucuda 4 5,6
Cevaplanmamis anket 1 1,3
Hekim 30 41,6
Eczaci 20 27,8
Hemygire, saglik gorevlisi 2 2,8
Evde bulunan ilaglar1
Tanidik/Komsu/Akraba 2 2,8

tekrar kullanmak
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istediginizde kimden

bilgi alirsiniz?

Daha 6nce kullandigim icin

. o 14 19,4
kimseden bilgi almam
Diger 4 5,6
TOPLAM 72 100
Hastaliga uygunluguna 34 31,2
Son kullanma tarihinin dolmamis
60 55,0
olmasina
Evde ilag )
Surup, siispansiyon, géz damlast
bulunduruyorsaniz;
gibi ilaglarin formlarinin kullanma
bunlari tekrar 10 9,2
talimatinda belirtilen siireleri
kullanirken nelere
) o agsmamis olmasina
dikkat edersiniz?
Ambalajinin bozulmamis olmasina 4 3,7
Higbirine dikkat etmem 1 0,9
TOPLAM 109 100

Cizelge4.3’de ise kisilere sorulan sorular dogrultusunda ila¢ kullanimina iligkin bilgi
ve davranislart ol¢iilmiistiir. Bireylerin %91,7°s1 gerekli olabilecek diisiincesi ile ilag
yazdirmadigini; %88,9’u ise yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigin1 mutlaka

hekime danistigini sOylemistir.

bulunduran % 8,3’lik kisim ise 6 kisiden olusmaktadir.

bulundurulan ilaglar agr1 kesiciler ve soguk alginligi ilaglar1 oldugu goriilmektedir.

Mide ilaglart cevabini veren bir kisi bulunmaktadir.
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Cizelge 4. 3. Bireylerin Ilag Kullanimma iliskin Bilgi ve Davramislarinin Dagilim1

n %
Evet 6 8,3
Gerekli olabilecegi diislincesi ile hasta
olmadan ilag yazdirir misiniz veya satin alip Hayir 66 91,7
evde bulundurur musunuz?
Agri kesiciler 2 33,3
Antibiyotikler 0 0
Soguk algmhigr 2 33,3
ilaclar1
Vitaminler 0 0
Bu ilaglar hangi grup ilaglardir? Mide ilaglar1 1 16,7
Go6z damlalar1 0 0
Burun spreyleri 0 0
Alerji ilaglar1 0 0
Merhemler 0 0
Hepsi 1 16,7
Diger 0 0
Komgularmiz ~ ve/veya  yakmlarinizin
tavsiyesi ile ilag kullanir mismniz ya da Evet 8 111
doktorunuzdan recete etmesini ister
misiniz?
Hayir 64 88,9

Cizelge 4.4°de ise bireylerin hastalik durumunda ilag temini ve kullanimina yonelik
bilgi ve davraniglarinin dagilimi verilmistir. Bireylerin %43,6’s1 hastalik durumunda
hekime basvuracagini sdylemistir. %2,78’1 hemsire veya saglik gorevlisine sormay1
tercih edecegini belirtmistir. Bireylerin %88,9’u ayn1 veya benzer rahatsizliga sahip

hastalara ilac¢ tavsiye etmeyeceklerini belirtmistir. % 94,4’li hekime giderken daha
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once kullanmig oldugunuz ilaglar ve varsa kronik hastaliklariniza ait raporlariyla

ilgili hekimi bilgilendirecegini s6ylemistir.

Hekimin vermis oldugu ilaglar1 bireylerin %55,6’s1 hekimin 6nerdigi siire boyunca;
%27,81 ilag bitene kadar kullanacagini sdylemistir. Grip nezle soguk alginligi gibi
hastaliklarda bireylerin % 79,2°si muayene olmadan ila¢ kullanmayacagini s6ylemis
fakat %12,5’i ilact kullanmaya baslayacagimi ve iyi hissettiginde kullanmay1
birakacagini  belirtmistir.  Bireylerin =~ %69,4’i  diizenli vitamin takviyesi
kullanmadigimi  belirtmistir. ilacin kullanma seklinin de farklihk yaratacag
diistiniilmektedir. Bireylerin %68,1°1 igne ile tedavi olmanin daha iyi bir tedavi ekli

olduguna inanmaktadir.

Cizelge 4. 4. Bireylerin Hastalik Durumunda Ilag Temini ve Kullanimina Y6nelik
Bilgi ve Davraniglarinin Dagilimi

n %
Hastalk durumunda ne
yaparsiniz?
Hekime danigirim 31 43,06
Eczaciya danigirim 1 1,39
Hemsire, saglik gorevlisi veya 2 278
saglik personeline danigirim
Tanidik/Komsu/Akrabaya 1 139
danigirim
Bitkisel  tedavi  yOntemleri 1
denerim 139
Evde bulunan ilaglarla tedavi 2
olmaya ¢aligirim 218
Daha once benim hastaligima 0
benzer rahatsizlik  gecirmis 0,00
olanlara sorarmm
Diger 3 417
Cevaplanmamis 31 43,06
Benzer sikayetleri olan
tanidiklariniza ilag
tavsiyesinde bulunur
musunuz?
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Evet 8 11,1
Hayir 64 88,9

Hekime giderken daha 6nce

kullanmis oldugunuz ilaglar

ve varsa

hastaliklariniza

raporlarmiz hakkinda hekimi

bilgilendirir misiniz?
Evet 68 94,4
Hayir 4 5,6

Hekimin = vermis

ilaglar1 ne

kullanirsiniz?
[lag bitene kadar kullanirim 20 27,7
Sikdyetim gecene kadar 12 16,7
kullanirim
Hekim veya eczacinin onerdigi 40 55,6
stire kullanirim
Diger 0 0

Grip, nezle, soguk algmligi

gibi sikdyetlerinizin tizerine

muayene olmadan,

basiniza antibiyotik kullanir

misiniz?
Evet kullanirim 6 8,3
Evet Baslarim ama iyi 9 12,5
hissettigimde ilact kullanmay1
keserim
Hayir muayene olmadan 57 79,2
kullanmam

Diizenli vitamin, mineral

destegi kullanir misiniz?
Her giin 4 5,6
Haftada 2-3 kez 2 2,8
Ayda 3-4 kez 6 8,3
Sadece kendimi kot 10 13,9
hissettigimde kullanirim
Hayir kullanmam 50 69,4
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Sizce ilaglarin uygulama

sekli tedavi basarisina etkili

midir?
Evet, enjektabl olursa daha iyi 49 68,0
tedavi olurum
igneden korkarim, agizdan alman 19 26,4
ilaglari tercih ederim
Hap yutmakta giicliik ¢ekiyorum 2 2,8
kullanmak istemem
Cevaplanmamis 2 2,8
flacn kullanimi ile ilgili
bilgileri ve olas1 yan
etkilerini nereden
Ogrenirsiniz?
Hekim 16 22,2
Eczaci 6 8,3
Yardime1 Saglik personeli 2 2,8
flacin prospektiisii 41 56,9
Internet 6 8,3
Cevaplanmamig 1 1,5
Ilacin yan etkileri ile
karsilagirsaniz nasil
davranirsiniz? Hekime bagvururum 60 83,3
Eczaciya bagvururum 2 2,8
Yardimci Saglik personeli 6 8,3
Kendim Coziim ararim 3 4.2
Higbir sey yapmam 0 0
Cevaplanmamig 1 1,4

Cizelge 4.4’te ayn1 zamanda ilacin yan etkileri ile ilgili bilgilerde verilmistir. Yan
etkilerin neler oldugunu bireylerin %56,9’u prospektiisten 6grendigini, % 22,2’si ise
hekimden 6grendigini sdylemistir. Yan etki goriildiiginde bireylerin % 83,31
hekime bagvurdugunu belirtmistir.

Cizelge 4.5°de ise bireylerin ilag temini sirasinda karsilastiklar1 durumlar ile ilgili

yOnetilen sorularin cevaplari verilmistir. 72 kisinin %86s1 reklamlarin1 gordiigii ilaci
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kullanmayacagini, %11,1 ise hekime danisarak kullanacagini sdylemistir. Agri
Kesici ihtiyacinin bireylerin %69.,4’1i regete ile eczaneden karsiladigini; %25 ise
recgetesiz olarak eczaneden karsiladigini belirtmistir.

Bireylerin %94,4’ii besin alerjileri varsa bunu hekime ilettiklerini sdylemistir. ilagla
ilgili tliketilmemesi gereken yiyecek ve igeceklerde ise bilgilendirme yapildigini
soyleyen kisim % 58,3; yapilmadigint sdyleyen kisim ise %41,7 ile birbirine ¢ok
yakin ¢ikmistir. Recete ile ila¢ alirken recetede yazan ilag olup olmadigini kontrol
edenler bireylerin %63,9unu olusturmaktadir.

Eczaneye ila¢ almaya giden kisilerin eczanede ilk karsilastiklarini kiginin % 55 gibi
bir ¢oklukla eczanede galisan personel oldugunu, diger kisilerin eczaciyla birebir
karsilastiklar1 goriilmiistiir. Ilacin temini sirasinda recetede yazilandan farkli olarak
eczacinin Onerdigi esdeger ilact kabul eden kisiler bireylerin %33,3’lini
olusturmaktadir. Fakat %66,7°lik bir kesim bunu kabul etmemektedir.Bireylerin
%66,7’sinieczacinin, aldigr ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru

anlasildigina emin olana kadar anlattigini diisiinmektedir.

Cizelge 4. 5. Bireylerin Hastalik Durumunda Ilag Temini Sirasinda Karsilasilan
Durumlar

n %
Basinda reklami  yapilan
triinleri  tedavi  amaciyla
kullanir misiniz?
Hekime danigarak kullanirim 8 111
Eczaciya danisarak kullanirim 2 2,8
Kullanan tamidigima, komsuma 0 0
sorarim
Kullanmam 6 86,1
2
Agri kesici ihtiyaciniz
oldugunda ilact nasil temin
edersiniz?
Regete ile eczaneden 5 69,4
0
Regetesiz eczaneden 1 25,0
8
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Komsudan, tanidiktan 0 0
Bakkaldan, marketten 4 5,6
Besin veya ilag alerjiniz varsa;
muayene sirasinda hekimi ve
ilgili saglik personelini
bilgilendirir misiniz?
Evet 6 94,4
8
Hayir 2 2,8
Sorarsa bilgilendiririm 2 2,8
Tlaglarla birlikte
tiikketmemeniz gereken
yiyecek ve icecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?
Evet 4 58,3
2
Hayir 3 41,7
0
Hekime muayene olmadan
eczaneden ilag¢ alir misiniz?
Evet muayene parast Odemek 1 16,7
istemedigim zamanlarda 2
Hayir muayene olmadan ilag almam 6 83,3
0
Regete ile ilag alirken
recetede yazan ilag olup
olmadigim1  kontrol  eder
misiniz?
Evet 4 63,9
6
Hayir 2 36,1
6
Eczaneye gittiginizde
genellikle sizi kim karsilar?
Eczaci 3 44,4
2
Eczanede ¢alisan personel 4 55,6
0
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flacin temini sirasinda
recetede yazilandan farkli
olarak eczacinin  Onerdigi

esdeger ilact kabul eder

misiniz?
Evet 2 33,3
4
Hayir 4 66,7
8
Eczaciniz, aldigmiz ilacin
nasil kullanilacagi konusunda
bilgi verip dogru anlasildigima
emin olana kadar anlatiyor
mu?
Evet 4 66,7
8
Hayir 2 33,3
4

Cizelge 4.6’da hasta olmadan ila¢ yazdirma ile calismaya katilan kisilerin yas,

cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik oOzellikleri arasinda bir iliski olup

olmadigina iliskin yapilan ki-kare test istatistigi sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara

gore hasta olmadan ila¢g yazma durumunda yas ve egitim diizeyinde bir farklilik

vardir. Fakat cinsiyette bir farklilik s6z konusu degildir.

Cizelge 4. 6. Bireylerin Tanimlayici1 Ozellikleri Ile ilag Yazdirma Durumlarmin

Karsilastirilmasi

Hasta olmadan fla¢ Yazdirma

Evet Hayir Onemlilik
n % n %
18-30 0 0 12 18,2
31-40 0 0 14 21,2
X?=17,018
Yas 41-50 6 100 14 21,2
p=0,02
51-64 0 0 18 27,3
65 ve uizeri 0 0 8 12,1
Cinsiyet Kadin 4 66,7 26 40,0 X?=1,601
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Erkek 2 33,3 39 60,0 p=0,233

* Anketlerde cinsiyet kismi igsaretlenmeyen 1 adet anket bulunmaktadir

Okuma Yazma 0 0 8 12,1
Bilmiyor
. 2_
Egitim flko gretim 0o o0 30 455 XS
Diizeyi p=0,024
Lise 4 66,7 12 18,2
Yiiksekogretim 2 33,3 16 24,2

Cizelge 4.7°de tedavi sonrasinda kalan ilaclar ile caligmaya katilan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim dilizeyi gibi demografik oOzellikleri arasinda bir iligki olup
olmadigina iliskin yapilan ki-kare test istatistigi sonuglar1 verilmistir. Burada
kisilerin yaslar1 ile tedavi sonrasinda kalan ilaclarin kullanimi arasinda bir fark

goriilmistiir. Egitim durumu ve cinsiyette bir farklilik gozlenmemistir.

Cizelge 4. 7. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile Tedavi Sonras1 Kalan Ilag
Kullanim1 Karsilastirilmasi

Tedavi sonrasi kalan ila¢ kullaninmi

Saklarim Saglik Eczaneye Cope
kurulusuna veririm atarim
veririm
n % n % n % n %
18-30
4 22,2 6 17,6 0 0 2 142
31-40
8 44,4 4 11,8 2 33,3 0 O
41-50 X2=30,8
& 2 11,1 8 23,5 2 33,3 8 521
> p=0,014
51-64
4 22,2 10 29,4 2 33,3 2 142
65 ve
. 0 6 17,6 0 0 2 142
uzeri
Kadin
8 44,4 16 48,5 0 0 6 479
*a_; X?=9,16
= Erkek p=0,057
© 10 55,6 17 51,5 6 100 8 521
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* Anketlerde cinsiyet kismi isaretlenmeyen 1 adet anket bulunmaktadir

Okuma
Yazma 0 0
Bilmiyor
'% Tkdgretim
S 6 33,3
a
E
= Lise
on
= 6 33,3
Yiiksekog
retim 6 33,3

14

23,5

41,2

17,6

17,6

33,3

33,3

33,3

8 521  x2=152
p=0,226

2 142

4 33,7

Cizelge 4.8’de ilaglarin saklandigi kosullar ile ¢alismaya katilan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik oOzellikleri arasinda bir iligki olup
olmadigina iliskin yapilan ki-kare test istatistigi sonuglar1 verilmistir. Cinsiyette bir

farklilik gbézlenmemistir. Egitim durumu ve yas iginse saklanma kosullarinda

farklilik gozlenmistir.

Cizelge 4. 8. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile ilag Saklama Kosullari

Buzdolabinda Buzlukta Oda
sicaklig1
nda
n % n % n %
18-30 0 0 2 33,3 10 25
31-40 4 15,3 0 0 10 25 )
X°=30,185
Yas 41-50 12 46,2 4 66,7 4 10
p=0,000
51-64 10 38,5 0 0 8 20
65 ve lizeri 0 0 0 0 8 20
Kadin 10 38,5 1 16,7 19 48 X?=2,431
. v p=0,297
Cinsiyet
Erkek 16 61,5 5 83,3 20 51
3
“Anketlerde cinsiyet kismi isaretlenmeyen 1 adet anket bulunmaktadir.
Egitim Okuma Yazma 0 0 2 33,3 6 15 )
X°=18,100

Diizeyi Bilmiyor



[Ikogretim 16 61,5 0 0 14 35 p=0,006
Lise 6 23,1 0 0 10 25
Yiiksekogretim 4 15,4 4 66,7 10 25

Cizelge4.9’da ilaglarin kullanim stireleri ile ¢alismaya katilan kisilerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi demografik 6zellikleri arasinda bir iligki olup olmadigina iligkin
yapilan ki-kare test istatistigi sonuglar1 verilmistir. Herhangi bir durum i¢in farklilik

gézlemlenmemistir.

Cizelge 4. 9. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri Ile ilag Kullanim Siireleri

Evet Hayir Hekim
onerdigi
siire
n % n % n %
18-30 4 20 2 16,7 6 15,0
31-40 4 20 4 33,3 6 15,0
X?=6,173
Yas 41-50 4 20 4 33,3 12 30,0
p=0,628
51-64 4 20 2 16,7 12 30,0
65 ve lizeri 4 20 0 0 4 10,0
Kadm 9 474 6 50 15 375 X?=0,869
Cinsiyet
Erkek 10 52,6 6 50 25 62,5  p=0,648
“Anketlerde cinsiyet kismi isaretlenmeyen 1 adet anket bulunmaktadir.
Okuma Yazma 2 10 0 0 6 15
Bilmiyor
Egitim o X?=7,953
[k6gretim 6 30 4 33,3 20 50
Diizeyi p=0,242
Lise 4 20 4 33,3 8 20

Yiiksekogretim 8 40 4 33,3 6 15

Cizelge 4.10’da muayene olmadan ila¢ alma ile ¢alismaya katilan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim dilizeyi gibi demografik Ozellikleri arasinda bir iligki olup
olmadigma iligskin yapilan ki-kare test istatistigi sonuglar1 verilmistir. Kisilerin
verdigi cevaplara bakildiginda muayene olmadan ila¢ alan veya muayene olmadan
ila¢ almayan kisiler arasinda yas ve egitim diizeyi bakimindan farkliliklar vardir.

Cinsiyetin ise etkisi yoktur.
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Cizelge 4. 10. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile Muayene Olmadan Ilag Alma
Durumu

Evet Hayir
n % n %
18-30 2 16,7 10 16,7
31-40 4 33,3 10 16,7
X?=9,189
Yas 41-50 6 50 14 23,3
p=0,057
51-64 0 0 18 30
65 ve uzeri 0 0 8 13,3
Kadin 6 50 24 40,7 X?=0,355
Cinsiyet
Erkek 6 50 35 59,3 p=0,551
“Anketlerde cinsiyet kismu isaretlenmeyen 1 adet anket bulunmaktadur.
Okuma Yazma 0 0 8 13,3
Bilmiyor
Egitim N X?=16,2
Ik gretim 0 0 30 50
Diizeyi . p=0,001
Lise 6 50 10 16,7
Yiiksekogretim 6 50 12 20

Cizelge 4.11°de alinan ilacin regetede yazan ilagla ayni olup olmadigini kontrol etme
durumu ile ¢aligmaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik
ozellikleri arasinda bir iliski olup olmadigina iligkin yapilan ki-kare test istatistigi
sonuclar1 verilmistir. Burada ise ilacin ayni olup olmadigi ile cinsiyet arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.
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Cizelge 4. 11. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile Regeteyi Kontrol Etme

Evet Hayir
n % n %
18-30 10 21,7 2 7,6
31-40 8 17,4 6 23,1
X?=3,344
Yas 41-50 12 26,2 8 30,8
p=0,502
51-64 10 21,7 8 30,8
65 ve lizeri 6 13,0 2 7,7
Kadm 24 53,3 6 23,1 X?=6,183
Cinsiyet
Erkek 21 46,7 20 76,9 p=0,013
Cevaplanmamig 1
Okuma Yazma 6 13,0 2 7,6
Bilmiyor
Egitim . 9 X?=0,698
Ikogretim 18 39,1 12 46,2
Diizeyi ) p=0,874
Lise 10 21,7 6 23,1
Yiksekogretim 12 26,2 6 23,1
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5. TARTISMA

Ugrak ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada bireylerin %31,42’sinin,
Yilmaz ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada bireylerin %16,2’sinin tanidik
onerisiyle 1ila¢ kullandigr belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda ise, bireylerin
%11,1’inde tanidik onerisiyle ila¢ kullandig1 goriismiistiir.

Ugrak ve ark. 2015 yilinda yapmais olduklar1 ¢alismada bireylerin %27,3{iniin, Pinar
ve ark. 2013 yilinda yapmis olduklar caligmada bireylerin, %57.2’sinin doktor
tavsiyesi olmaksizin ilag kullandig1 belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise, bireylerin
%356,4’titin  hastalik durumunda doktor tavsiyesi olmaksizin ilag kullandig:
gorilmiistiir.

Ekenler ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 caligmada bireylerin, %77.3’iiniin ilaci,
hekimin onerdigi siireden dnce biraktigl; Yilmaz ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklari
caligsmada, bireylerin %37.3’linilin sikayeti sona erince ilact biraktig1 goriilmektedir.
Bizim caligmamizda ise, bireylerin %12,5’inin sikayeti sona erince ilact biraktigi
gorilmistiir.

De Bolle ve ark. 2008 yilinda Belgika’da yaptiklar1 bir arastirmada evde bulunan
ilaglarin 1/3’iinlin uygunsuz sartlarda saklandig1 ve ilag¢ sahiplerinin uygun sartlarda
muhafaza edilmeyen ilaclarin kolaylikla bozulabilecegini bilmedigi gozlenmistir.
Bizim c¢alisgmamizda, bireylerin %36’sinin ilaglari buzdolabinda; %350’sinin ise oda
sicakliginda sakladigi gortilmistiir. Eger ilag soguk zincir ilact ise bireylerin
%77,8’inin bu ilaclar1 buzdolab1 kapaginda, %15,3’iiniin ise buzdolabi rafinda

sakladig1 goriismiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmaya katilan kisilerin bliyiilk ¢ogunlugunun evde kalan ilaglart bir saglik
kurulusuna verdigi veya ¢Ope attifi sonucuna varabiliriz. Yarim kalan veya hig
acilmadan atilan ilaclarin ise ortalama 1 ila 5 kutu arasinda oldugunu sdyleyebiliriz.
Saklama kosullar1 soruldugunda ise ¢alismaya katilan kisilerin biiylik cogunlugunun
ilaclar1 buzdolabinda veya oda sicakliginda sakladigini gérmekteyiz. Buzlukta ilag
saklayanlar ise ¢ok kiigiik bir ylizdeyi olusturmaktadir. Eger ila¢ soguk zincir ilact
ise cogunluk ilac1 buzdolabi kapaginda saklamaktadir. Aym ilaglar1 tekrar
kullanmak isteyen hastalarda ise genellikle tekrar hekime danigmadan ilaci
kullanmadigini belirtmistir.

Calismaya katilan kisilerin neredeyse tamaminin gerekli olabilir diisiincesi ile
ithtiyact olmayan ilaglar1 yazdirmadigi gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda hastalarin
yakinlarimin tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigini ve mutlaka hekime danistigini
gozlemlenmistir. Gerekli olabilecegi diisiincesi ile evde ila¢ bulunduran az bir
yiizde de evde bulundurdugu ilaglarin agr1 kesiciler, soguk alginligi ve mide ilaglar
oldugunu sdylemistir.

Hastalik durumunda hekime bagvuracagini sdyleyen kisiler cogunluktadir. Bireyler
kendileri ile aym1 veya benzer rahatsizliga sahip hastalara ilag tavsiye
etmeyeceklerini belirtmistir ve hekime giderken daha once kullanmis oldugunuz
ilaclar ve varsa kronik hastaliklariniza ait raporlartyla ilgili hekimi bilgilendirecegini
sOylemistir.

Ilaglarin tedavi siirelerinde ise hekimin vermis oldugu ilaglar1 hekimin onerdigi siire
boyunca kullanan kisi orami ¢ok yiiksektir. Grip nezle soguk algmligi gibi
hastaliklarda kisilerin muayene olmadan ila¢g kullanmayacagi gozlemlenistir.
Caligmayan katilan bireylerin diizenli vitamin takviyesi kullanmadig1 goriilmiistiir.
Kisiler ilacin kullanma seklinin de farklilik yaratacag: diisiinmekte ve enjeksiyonu
daha yarali bulmaktadir.

Alinan bir ilacin yan etkisinin olup olmadigini anlamak i¢in basvurulan kaynak
genellikle prospektiis olmustur. Yan etki goriildiigiinde ise hekime bagvuruldugu
gézlemlenmistir.  Bireylerin reklamlarim1 gordiigi ilact kullanmayacagini veya az
da olsa bir kisminin hekime danigarak kullanacagini sdyleyebiliriz. Agr1 kesici

ithtiyacinin ise regete ile eczaneden karsiladigini belirtilmistir.
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Kisinin herhangi bir alerjisi olmasi durumunda bunu hekime iletecegini, ilagla
birlikte tiiketilmemesi gereken yiyecek ve igeceklerde ise bilgilendirme yapildigini
sOyleyebiliriz. Kisilerin regete ile ilag alirken regetede yazan ilag olup olmadigini
kontrol ettiklerini de soyleyebiliriz. Kisilerin ilacin temini sirasinda regetede
yazilandan farkli olarak eczacinin Onerdigi esdeger ilaci kabul ettigini, kisinin
eczacidan aldigi ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi aldigini ve eczacinin bu
bilgiyi ilact alan kisi tarafindan dogru anlasildigina emin olana kadar anlattigi
diistiniilmektedir.
Hasta olmadan ila¢ yazdirma durumu ile yasin ve egitim diizeyi gibi tanimlayici
ozelliklerin arasinda anlamli bir iliski oldugunu fakat bu iliskinin cinsiyete bagh
olmadigini gézlemledik.
Ayn1 zamanda tedavi sonrasinda kalan ilaglar ile kisilerin yaslar1 arasinda anlaml
bir fark goriilmustiir. Egitim durumu ve cinsiyette bir farklilik gozlenmemistir.
llaglarin saklandig1 kosullar ile cinsiyette bir farklilik gdzlenmemis fakat egitim
durumu ve yas i¢ginse saklanma kosullarinda farklilik gézlenmistir.
[laglarin kullanim siireleri ile ¢aligmaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi demografik ozellikleri arasinda anlamli bir iligski gézlemlenmemistir. Muayene
olmadan ilag¢ alan veya muayene olmadan ila¢ almayan kisiler arasinda yas ve egitim
diizeyi bakimindan farkliliklar vardir. Cinsiyetin ise etkisi yoktur. ilacin recetede
yazan ilagla ayn1 olup olmadigini kontrol etme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Diger demografik 6zellikler i¢in anlamli bir farklilik yoktur
denilir.
Bu sonuglar dogrultusunda su 6neride bulunulmustur;

e Insanlara akile ilag kullanimina yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Akiler ilag kullanimimi etkileyecek diger faktorlerin belirlenmesi i¢in daha

genis kapsamli ¢alismalar yapilmalidir.
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EK1

TURKIYE’DE HASTANEDE YATAN HASTALARIN AKILCI iLAC
KULLANIMINA YONELIK BILGI VE DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME CALISMASI

Yasimiz?
18 -30
31-40
41-50
51-64

65 ve lizeri
Cinsiyetiniz?

(] Kadin [ Erkek
Egitim durumunuz?
Okuma yazma bilmiyor
[kogretim
Lise
Yiiksekogretim
Yiiksek lisans/doktora

. Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini ne yaparsiniz?

Gerektigi zaman kullanmak iizere saklarim.
Saglik kurulusuna veririm.

Eczaneye veririm.
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Isteyen tanidiklara veririm.
Cope atarim.
Tuvalete atarim.

Diger

Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kag kutu ila¢ vardir?
Hig yok

1-5

6-10

10’ dan fazla

Evinizde her y1l ortalama kag¢ kutu ilag; kutusu bile acilmadan, son kullanim tarihi
gectigi icin atilmaktadir ?

1-3

4-7

8-10

10’ dan fazla

Hig atilmamaktadir.

Uzerinde saklama kosullar1 ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglar1 nerede
sakliyorsunuz?

Buzdolabinda

Buzlukta / Derin dondurucuda

Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde

Evinizde bulunan ilag soguk zincir ilaciysa (buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa)

buzdolabinin hangi b6liimiinde saklarsiniz?
Buzdolabinin kapaginda

Buzdolabinin rafinda

Buzlukta / Derin dondurucuda
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O o o o o g

Evde ila¢ bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere dikkat edersiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Hastaliga uygunluguna.

Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina.

Surup, slispansiyon, géz damlas1 gibi ila¢ formlarinin kullanma talimatinda belirtilen
siireleri asmamis olmasina.

Ambalajinin bozulmamis olmasina.

Higbirine dikkat etmem.

Evde bulundurmus oldugunuz ilaglari tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi

alirsiniz?

Hekim

Eczaci

Hemygire, saglik gorevlisi

Tanidik / Komsu / Akraba

Daha 6nce kullandigim i¢in kimseden bilgi almam.

Diger

. Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirir misiniz veya satin alip

evde bulundurur musunuz?

71 Evet ] Hayir (Liitfen 13. soruya gegin)

. Bu ilaglar hangi grup ilaglardir?

Agn kesiciler
Antibiyotikler

Soguk alginligi ilaglar
Vitaminler

Mide ilaglart

G0z damlalan
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16.

17.

Burun spreyleri
Alerji ilaglari
Merhemler
Hepsi

Diger

. Komsulariniz ve/veya yakinlarimizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir mismiz ya da

doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz?

1 Evet [J Hayir

. Hastalik durumunda ne yaparsiniz?

Hekime danisirim.

Eczaciya danisirim.

Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim.

Tanidik / komsu / akrabaya danigirim.

Bitkisel tedavi yontemlerini denerim.

Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya c¢alisirim.

Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik ge¢irmis olanlara sorarim.

Diger (Litfen DelirtiniZ.).......coiveiriiieiieiseesieee s

. Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?

| Evet [] Hayir

Hekime giderken daha oOnce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa kronik
hastaliklariniza ait raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?

'] Evet [] Hayr

Hekimin vermis oldugu ilaglart ne sekilde kullanirsiniz?

Ilag bitene kadar kullanirim.
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"1 Sikayetim gecene kadar kullanirim.
"1 Hekim veya eczacinin 6nerdigi stire kullanirim.

71 Diger (Litfen DelItinIZ.).....cueerueeriieiieiiieiiecieeee ettt e

18. Grip, nezle, soguk alginlig1 gibi sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi
basiniza antibiyotik kullanir misiniz?

O Evet; kullanirim.

"] Evet; baglarim ama 1yi hissettigimde ilact kullanmay1 keserim.

"1 Hay1r; muayene olmadan kullanmam.

19. Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misiniz?
'] Her glin

] Haftada 2-3 kez

1 Ayda 3-4 kez

1 Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim.
0

Hay1r kullanmam.

20. Sizce ilaglarin uygulama sekli tedavi basarisina etkili midir?
"] Evet, enjektabl (igne) olursa daha 1yi tedavi olurum.
] igneden korkarim, agizdan alinan ilaglar tercih ederim.

"1 Hap yutmakta gii¢liik ¢ekiyorum kullanmak istemem.

21. Tlacin kullanimu ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini nereden 6grenirsiniz?

Hekim
Eczaci
Yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru, vb.)

Ilacin prospektiisii

O O o o o

Internet

68



22.

O o o o o oo o o oo

0 O I N A O

flacin yan etkileri ile karsilasirsamz nasil davranirsiniz?

Hekime basvururum.

Eczaciya bagvururum.

Yardimei saglik personeline (hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) bagvururum.
Kendim ¢6ziim ararim.

Higbir sey yapmam.

. Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan {iriinleri tedavi amaciyla

kullanir misiniz?

Hekime danisarak kullanirim.
Eczaciya danisarak kullanirim.
Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim.

Kullanmam.

. Agr kesici ihtiyaciniz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz?

Recete ile eczaneden
Recetesiz eczaneden
Komsudan, tanidiktan

Bakkaldan, marketten

.Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik

personelini

bilgilendirir misiniz?
Evet, bilgilendiririm.

Hayur, bilgilendirmem.

Sorarsa bilgilendiririm.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

flaclarla birlikte tilketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme

yapiliyor mu?

"1 Evet [] Hayir

Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz?

Evet; muayene parasi 6demek istemedigim zamanlarda

Hayir; muayene olmadan ilag almam, 6nemli olabilecek bir rahatsizlik atlanabilir.

Recete ile ilag alirken, recetede yazan ilag olup olmadigini kontrol eder misiniz?

| Evet [] Hayir

Eczaneye gittiginizde genellikle sizi kim karsilar?
Eczaci

Eczanede ¢alisan diger personel

flag temini sirasinda recetede yazilandan farkli olarak, eczacinin 6nerdigi esdeger

ilact (farkl firmalarin aynmi etken maddeli ilact) kabul eder misiniz?

" Evet "l Hayr

Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagt konusunda bilgi verip dogru

anlasildigina emin olana kadar anlatiyor mu?

"] Evet '] Haywr
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OZGECMIS

Kimlik Bilgileri:

Ad1 Soyadi: Mustafa GUVEN

E-posta: mus.guven.70@gmail.com

Adresi: Universite mah.2113,sokak Kule park evleri 101/d blok Merkez/Karaman

Egitim:

Lise: Karaman Ozel Basar1 Fen Lisesi

Lisans: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Kamil Ozdag Fen Fakiiltesi Biyoloji
Boliimii

Yiiksek Lisans: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Fen
Bilimleri ve Teknolojileri Ana Bilim Dali

73



	1111
	222
	333

